
`L.P. Tytuğ aktu prawnego WejŜci

e 

w Ũycie 

Przedmiot regulacji 

1. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 18 stycznia 2021 r. - E-

skierowanie a badanie PET 

 

18.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu : 

W zwiŃzku z wejŜciem w Ũycie z dniem 8 stycznia 2021 r. 

obowiŃzku wystawiania skierowaŒ w postaci 

elektronicznej na Ŝwiadczenia zdrowotne, o kt·rych 

mowa w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 

kwietnia 2019 r. w sprawie skierowaŒ wystawianych w 

postaci elektronicznej w Systemie Informacji 

Medycznej przypominamy, Ũe tym obowiŃzkiem zostağy 

objňte m.in. badania z zakresu medycyny nuklearnej, w 

tym badanie Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET). 

W zağŃczeniu znajduje siň szablon zawierajŃcy ww. dane, 

kt·re powinny dodatkowo znaleŦĺ siň na e-skierowaniu na 

badanie PET. Dane te naleŨy wpisaĺ w polu opisowym e-

skierowania zgodnie z objaŜnieniami zawartymi w tym 

szablonie. Nieuzupeğnienie ww. danych spowoduje brak 

moŨliwoŜci wykonania badania PET i koniecznoŜĺ 

wystawienia przez lekarza kierujŃcego nowego e-

skierowania dla danego pacjenta uwzglňdniajŃcego ww. 

dane. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/e-skierowanie-a-

badanie-pet 

2. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 18 stycznia 2021 r. - Projekt 

ustawy o zmianie ustawy o 

zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u 

ludzi oraz niekt·rych innych 

ustaw - konsultacje robocze 
 

18.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu : 

Ministerstwo Zdrowia przedstawia projekt nowelizacji 

ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b 

zakaŦnych u ludzi oraz niekt·rych innych ustaw. 

Zmiany dotyczŃ Ŝwiadczenia kompensacyjnego i 

utworzenia Funduszu Kompensacyjnego SzczepieŒ 

Ochronnych.  

Celem Funduszu jest zapewnienie pacjentom Ŝrodk·w 

prawnych umoŨliwiajŃcych szybkie uzyskanie 

Ŝwiadczenia pieniňŨnego w zwiŃzku z zaistniağymi 

dziağaniami niepoŨŃdanymi spowodowanymi przez 

podanie szczepionki lub szczepionek. 

Uwagi w ramach pre-konsultacji prosimy zgğaszaĺ 

wyğŃcznie na 

adres funduszkompensacyjny@mz.gov.pl do koŒca 24 

stycznia 2021 r. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-ustawy-o-

zmianie-ustawy-o-zapobieganiu-oraz-zwalczaniu-

mailto:funduszkompensacyjny@mz.gov.pl


zakazen-i-chorob-zakaznych-u-ludzi-oraz-niektorych-

innych-ustaw---konsultacje-robocze 

 

3. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 18.01.2021 r. - 

Projekt ustawy powoğujŃcej 

Fundusz Kompensacyjny w 

konsultacjach 

 

18.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

świadczenia przyznawağ bňdzie Rzecznik Praw Pacjenta, 

kt·rego wspieraĺ bňdzie specjalnie powoğany zesp·ğ 

ekspert·w z dziedziny szczepieŒ. W pierwszej fazie 

dziağania Fundusz obejmie szczepienia przeciw COVID-

19 (bez wzglňdu na datň wykonania szczepienia), a od 

przyszğego roku r·wnieŨ wszystkie pozostağe 

obowiŃzkowe szczepienia ochronne. 

Szybka ŜcieŨka odszkodowawcza 

Zadaniem Funduszu jest umoŨliwienie pacjentom 

szybkiego uzyskania Ŝwiadczenia pieniňŨnego w zwiŃzku 

z wystŃpieniem dziağaŒ niepoŨŃdanych bňdŃcych 

skutkiem przyjňcia szczepionki przeciwko COVID19. 

Warunkiem uzyskania Ŝwiadczenia bňdzie pobyt w 

szpitalu przez minimum 14 dni lub wystŃpienie wstrzŃsu 

anafilaktycznego wymagajŃcego co najmniej obserwacji 

na szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjňĺ, o 

ile u danej osoby wystŃpiğo dziağanie niepoŨŃdane 

okreŜlone w Charakterystyce Produktu Leczniczego. 

ChPL jest wciŃŨ aktualizowana, dlatego o Ŝwiadczenie 

bňdŃ mogli wystňpowaĺ r·wnieŨ Ci pacjenci, kt·rzy 

doznajŃ dziağaŒ niepoŨŃdanych dopiero w p·Ŧniejszym 

okresie. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/projekt-ustawy-powolujacej-

fundusz-kompensacyjny-w-konsultacjach 

    

1. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 18 stycznia 2021 r. - 

Komunikat w sprawie 

szczepionek przeciw grypie 

 

18.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu : 

Przychodnie POZ/inne podmioty lecznicze, posiadajŃce 

umowň z NFZ majŃ moŨliwoŜĺ zğoŨenia zapotrzebowaŒ 

na szczepionki przeciw grypie dla pacjent·w, kt·rzy nie 

mieli moŨliwoŜci ich nabycia we wğasnym zakresie. 
W tym celu podmioty lecznicze powinny zğoŨyĺ 

zapotrzebowanie na szczepionki przeciw grypie za 

poŜrednictwem portalu szczepionkanagrype.mz.gov.pl. 

JednoczeŜnie MinisterZdrowia wskazuje na 

koniecznoŜĺ transparentnego oszacowania 

zapotrzebowania na szczepionki dla tych pacjent·w, z 

uwzglňdnieniem braku moŨliwoŜci zwrotu 

niewykorzystanych szczepionek. 



Zapotrzebowania moŨna skğadaĺ od 18 stycznia 2021 r. 

od godz. 10:00 do 22 stycznia 2021 r. do godz. 15:00. Z 

jednego podmiotu moŨe zostaĺ zğoŨone tylko jedno 

zapotrzebowanie zbiorcze. 

Ponadto Minister Zdrowia wyraŨa zgodň, by podmioty 

POZ/szpitale, kt·rym pozostağy niewykorzystane 

szczepionki przeciw grypie we wczeŜniejszych akcjach, 

mogğy je wykorzystaĺ do wyszczepienia pozostağych 

pacjent·w bez wzglňdu na wiek. 

W przypadku braku moŨliwoŜci zapewnienia 

odpowiedniej liczby szczepionek przeciw grypie, Minister 

Zdrowia zastrzega moŨliwoŜĺ czňŜciowej realizacji 

zapotrzebowania. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-

szczepionek-przeciw-grypie 

2. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 15.01.2021 r. - Jak 

zarejestrowaĺ siň na 

szczepienie przeciwko covid-

19? 

 

15.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

JuŨ dziŜ rozpoczňğa siň rejestracja pierwszej grupy 

pacjent·w na szczepienie p/covid-19. 

Pacjenci majŃ kilka sposob·w na to, by zarejestrowaĺ siň 

do programu szczepieŒ: 

1. LogujŃc siň na Internetowe Konto Pacjenta (IKP) - 

wchodzŃc na stronň pacjent.gov.pl 
Do logowania potrzebny jest profil zaufany lub dow·d 

osobisty z warstwŃ elektronicznŃ 

(e-dow·d). MoŨna teŨ zalogowaĺ siň przez konto 

internetowe iPKO lub Inteligo w PKO BP, konto 

internetowe w Pekao SA lub przez bank sp·ğdzielczy. 

E-rejestracja kieruje pacjenta do poğoŨonych najbliŨszej 

miejsca zamieszkania punkt·w szczepieŒ i wskaŨe wolne 

terminy. 

NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe moŨna wybraĺ dowolny punkt 

szczepieŒ (niekoniecznie najbliŨszy) oraz wybrany przez 

siebie termin szczepienia. 

Zaraz po dokonaniu rezerwacji, otrzymacie PaŒstwo 

powiadomienie SMS-em, a nastňpnie (r·wnieŨ SMS-em) 

- przypomnienie na dzieŒ przed planowanym terminem 

szczepienia. 

Uwaga! MoŨna anulowaĺ wizytň, zmieniĺ termin lub 

wybraĺ inny punkt szczepieŒ przed przyjňciem pierwszej 

dawki szczepionki. Jednak juŨ po pierwszym szczepieniu 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-szczepionek-przeciw-grypie
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-szczepionek-przeciw-grypie
http://pacjent.gov.pl/


ï nie moŨna juŨ dokonaĺ zmiany. Wynika to z 

koniecznoŜci podania drugiej dawki szczepionki, kt·ra 

pochodzi od tego samego producenta. Druga dawka musi 

teŨ zostaĺ podana w okreŜlonym terminie, tak by 

szczepienie byğo maksymalnie skuteczne. 

MoŨliwoŜĺ logowania na 

IKP: https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta 

  

2. DzwoniŃc na infoliniň Narodowego Programu 
SzczepieŒ - pod numer 989 
DzwoniŃc na infoliniň, otrzymajŃ teŨ PaŒstwo najbardziej 

aktualne informacje na temat szczepieŒ przeciwko 

koronawirusowi. Blisko 500 konsultant·w przez cağŃ 

dobň, siedem dni w tygodniu, odpowiada na pytania 

dotyczŃce zar·wno organizacji szczepieŒ, jak i kwestii 

zwiŃzanych z samym podaniem szczepionek. 

W godzinach 8 -16 w dni robocze moŨesz skorzystaĺ z 

wideorozmowy z tğumaczem jňzyka migowego. 

  

3. BezpoŜrednio w punkcie szczepieŒ 
Ministerstwo Zdrowia opublikowağo listň punkt·w 

szczepieŒ przeciw COVID-19. SprawdŦ, gdzie znajduje 

siň najbliŨsza plac·wka w Twojej okolicy: 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/mapa-punktow-

szczepien#/ 

  

4. W przychodni lub u lekarza,  kt·ry wystawiğ e-

skierowanie na szczepienie 
Punkty szczepieŒ to w wiňkszoŜci wybrane przez PaŒstwa 

przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej.  Tam 

r·wnieŨ mogŃ odbywaĺ siň zapisy. W tym celu naleŨy 

skontaktowaĺ siň z rejestracjŃ przychodni - uzgadniajŃc 

konkretny termin wykonania szczepienia. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu:  

https://www.gov.pl/web/rpp/jak-zarejestrowac-sie-na-

szczepienie-przeciwko-covid-19 

3. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w - Ruszyğa 

rejestracja na szczepienia 

przeciw COVID-19 dla os·b 

powyŨej 80. roku Ũycia ï juŨ 

ponad 127 tys. senior·w z 

15.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

O p·ğnocy 15 stycznia ruszyğa rejestracja na szczepienia 

przeciw COVID-19 dla senior·w, kt·rzy skoŒczyli 80 lat. 

22 stycznia zarejestrowaĺ siň bňdŃ mogğy r·wnieŨ osoby 

powyŨej 70. roku Ũycia. Szczepienia dla tych grup 

https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/mapa-punktow-szczepien#/
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/mapa-punktow-szczepien#/
https://www.gov.pl/web/rpp/jak-zarejestrowac-sie-na-szczepienie-przeciwko-covid-19
https://www.gov.pl/web/rpp/jak-zarejestrowac-sie-na-szczepienie-przeciwko-covid-19


terminem wizyty 

 

rozpocznŃ siň 25 stycznia 2021 r. Rejestracja na 

szczepienie jest szybko i prosta, a takŨe moŨliwa na kilka 

sposob·w ï za pomocŃ infolinii 989, przez Internet oraz 

bezpoŜrednio w konkretnym punkcie szczepieŒ. 

Stopniowo szczepionki bňdŃ udostňpniane kolejnym 

grupom wiekowym. JuŨ teraz moŨna zgğosiĺ swojŃ chňĺ 

zaszczepienia przez formularz online. W momencie 

uruchomienia rejestracji dla Twojej grupy, dostaniesz 

maila. 

 

Rejestracja na szczepienia przeciw COVID-19 dla 

senior·w powyŨej 80. roku Ũycia cieszy siň duŨym 

zainteresowaniem. Do godziny 10:00, zarejestrowağo siň 

juŨ ponad 127 tys. os·b. 

Do tej pory 410 tys. os·b zostağo zaszczepionych 

przeciw COVID-19. Szef Kancelarii Premiera Michağ 

Dworczyk podkreŜliğ, Ũe do koŒca dnia bňdzie to juŨ ok. 

450 tys. os·b. ï Wczoraj do p·ğnocy terminy szczepieŒ w 

centralnym kalendarzu wystawiğo 4787 punkt·w w cağej 

Polsce. Dla tych punkt·w uruchomiona zostağa 

rejestracja za poŜrednictwem centralnego kalendarza. 

Tych termin·w, kt·re zostağy wystawione, byğo ponad 1,5 

mln ï od 25 stycznia do koŒca marca ï dodağ. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/ruszyla-rejestracja-

na-szczepienia-dla-seniorow 

4. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w - Skorzystaj z 

profilu zaufanego 80+ 

 

15.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Z dedykowanej seniorom usğugi korzystaĺ mogŃ 

wyğŃcznie osoby, kt·re skoŒczyğy 80 lat. 

Profil dla seniora 
- Przez siedem dni w tygodniu grupa specjalnie 

przeszkolonych urzňdnik·w bňdzie siň zajmowaĺ 

wyğŃcznie obsğugŃ os·b w starszym wieku ï zapowiada 

minister Marek Zag·rski, sekretarz stanu w Kancelarii 

Prezesa Rady Ministr·w. 

Tymczasowy PZ jest waŨny przez trzy miesiŃce od 

potwierdzenia. MogŃ go zağoŨyĺ osoby bez konta w 

odpowiednim banku, nie wymaga teŨ wizyty w punkcie 

potwierdzajŃcym. Spotkanie z urzňdnikiem w celu 

weryfikacji toŨsamoŜci jest przeniesione do internetu. 

By zağoŨyĺ tymczasowy PZ naleŨy wejŜĺ na stronň 

GOV.pl, wybraĺ usğugň ĂZağ·Ũ profil zaufanyò, a w niej 

przycisk ĂZağ·Ũ tymczasowy profil zaufanyò. System 

zapyta czy mamy ukoŒczone 80 lat. JeŜli odpowiedŦ 

bňdzie twierdzŃca, obywatel trafi na specjalnŃ ŜcieŨkň 

postňpowania dla os·b w podeszğym wieku. 

Tymczasowy profil zaufany moŨna uzyskaĺ pod 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/ruszyla-rejestracja-na-szczepienia-dla-seniorow
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/ruszyla-rejestracja-na-szczepienia-dla-seniorow
https://moj.gov.pl/uslugi/engine/ng/index?xFormsAppName=TymczasowyProfilZaufany


warunkiem posiadania waŨnego, polskiego dowodu 

osobistego lub paszportu. Obywatel swojŃ toŨsamoŜĺ 

potwierdza w rozmowie wideo. Do rozmowy potrzebne 

jest urzŃdzenie wyposaŨone w kamerň oraz mikrofon ï 

telefon, tablet lub laptop. PrzygotowujŃc siň do spotkania 

warto wiňc skorzystaĺ z pomocy osoby, kt·ra na co dzieŒ 

uŨywa internetu i urzŃdzeŒ elektronicznych. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/skorzystaj-z-profilu-

zaufanego-80 

5. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 15 stycznia 

2021 r. zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

ustalenia regulaminu 

organizacyjnego 

Ministerstwa Zdrowia 

15.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜĺ aktu: 

Zmiana zakresu zadaŒ poszczeg·lnych jednostek i 

sekretarzy stanu. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/5/akt.pdf 

6. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 15 stycznia 

2021 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej 

Regionalnego OŜrodka 

Psychiatrii SŃdowej 

w Starogardzie GdaŒskim 

17.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ Regionalnego OŜrodka 

Psychiatrii SŃdowej w Starogardzie GdaŒskim w skğadzie: 

1) Dariusz PoznaŒski ï przewodniczŃcy Rady ï 

przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

2) Piotr Winciunas ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Lekarskiej;  

3) Anna Czarnecka ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych;  

4) Dominika J·Ŧwik-Ziemak ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

5) Marek StaŒczuk ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/4/akt.pdf 

 

7. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 15 stycznia 

2021 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej Krajowego 

OŜrodka Psychiatrii SŃdowej 

dla Nieletnich w Garwolinie 

17.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ Krajowego OŜrodka 

Psychiatrii SŃdowej dla Nieletnich w Garwolinie w 

skğadzie:  

1) Dariusz PoznaŒski ï przewodniczŃcy Rady ï 

przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

2) Magdalena Flaga-Ğuczkiewicz ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;  

3) Ğukasz CzyŨewski ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych;  

https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/skorzystaj-z-profilu-zaufanego-80
https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/skorzystaj-z-profilu-zaufanego-80


4) Dominika J·Ŧwik-Ziemak ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

5) Maria Strzemieczna ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/3/akt.pdf 

8. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 10 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

og·lnych warunk·w um·w o 

udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej 

 

16.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia projektu aktu: 

Zmiany w Ä 26 rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z 

dnia 8 wrzeŜnia 2015 r. w sprawie og·lnych warunk·w 

um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej (Dz. U. 

z 2020 r. poz. 320, z p·Ŧn. zm.), zwanego dalej 

ĂrozporzŃdzeniemò, wynikajŃ z doŜwiadczeŒ zwiŃzanych 

z nieprzekazywaniem przez Ŝwiadczeniodawc·w danych 

do rejestr·w medycznych utworzonych na podstawie art. 

20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 

informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, 

z p·Ŧn. zm.) lub przekazywaniem tych danych w spos·b 

niekompletny. Dane zawarte w tych rejestrach majŃ 

istotne znaczenie dla Narodowego Funduszu Zdrowa, 

zwanego dalej ĂNFZò, w zakresie oceny dostňpnoŜci do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz ich efektywnoŜci. W 

projekcie rozporzŃdzenia wprowadza siň rozwiŃzanie 

polegajŃce na:  

1) przesuniňciu terminu pğatnoŜci naleŨnoŜci za 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, jeŨeli 

Ŝwiadczeniodawca nie przekaŨe danych do rejestru 

medycznego;  

2) wstrzymaniu przez NFZ pğatnoŜĺ naleŨnoŜci za 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, jeŨeli 

Ŝwiadczeniodawca przekaŨe niekompletne dane do 

rejestru medycznego. 

Podmioty prowadzŃce rejestry medyczne bňdŃ 

zobowiŃzane do zawiadomienia NFZ w ciŃgu 7 dni, o 

nieprzekazaniu danych lub niekompletnych danych, a 



takŨe o uzupeğnieniu danych w rejestrze przez 

Ŝwiadczeniodawcň. Nie zakğada siň szczeg·lnej formy 

wskazanego zawiadomienia (kaŨda bňdzie dopuszczalna ï 

istotne jest by dotarğa do adresata ï czyli NFZ).  

W zmienianym Ä 28 ust. 3 rozporzŃdzenia 

wprowadzono zmianň w zdaniu drugim polegajŃcŃ na 

wprowadzeniu r·wnego traktowania zastrzeŨeŒ do 

wystŃpieŒ pokontrolnych oraz zaŨaleŒ na czynnoŜci 

dyrektora oddziağu wojew·dzkiego NFZ i Prezesa NFZ w 

zakresie naliczania odsetek. Zaproponowana zmiana 

wynika z takich samych skutk·w prawnych jakie 

wywoğuje Ŝrodek odwoğawczy w postaci zastrzeŨeŒ i 

zaŨaleŒ, a zatem uzasadniony staje siň skutek w postaci 

wstrzymania naliczania odsetek od dnia upğywu terminu 

do ich rozpatrzenia. PowyŨsza zmiana jest korzystna dla 

Ŝwiadczeniodawc·w. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000009301.pdf 

 

 

9. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 12 stycznia 

2021 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

standardu organizacyjnego 

teleporady w ramach 

podstawowej opieki 

zdrowotnej 

 

30.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1.  

W rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 

2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady 

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 

1395) w Ä 3:  

1) w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:  

Ăb) spos·b ustalenia terminu teleporady, przy 

czym teleporada jest realizowana nie p·Ŧniej niŨ w 

pierwszym dniu roboczym nastňpujŃcym po dniu 

zgğoszenia siň pacjenta do Ŝwiadczeniodawcy 

podstawowej opieki zdrowotnej za poŜrednictwem 

systemu teleinformatycznego, systemu ğŃcznoŜci 

lub osobistego,ò; 

2) w pkt 7 w lit. b kropkň zastňpuje siň Ŝrednikiem i 

dodaje siň pkt 8 w brzmieniu:  

Ă8) zapewnienie pacjentowi moŨliwoŜci kontaktu 



za poŜrednictwem systemu teleinformatycznego 

lub systemu ğŃcznoŜci, w tym kontaktu 

telefonicznego, w spos·b umoŨliwiajŃcy 

nawiŃzanie poğŃczenia ze ŜwiadczeniodawcŃ bez 

zbňdnej zwğoki. 

 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia projektu aktu: 

Projektowana zmiana, wychodzŃc naprzeciw sygnağom 

zgğaszanym przez pacjent·w, ma na celu usprawnienie 

kontaktu na linii pacjent - Ŝwiadczeniodawca, a takŨe 

zwiňkszenie dostňpu do ŜwiadczeŒ realizowanych 

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Wprowadzone 

zmiany przyczyniŃ siň r·wnieŨ do usprawnienia dziağaŒ 

kontrolnych, istotnych z punktu widzenia obecnej sytuacji 

epidemiologicznej kraju oraz funkcjonowania systemu 

ochrony zdrowia w obliczu zintensyfikowanych potrzeb 

zdrowotnych pacjent·w.  

Przedmiotowe rozporzŃdzenie doprecyzowuje terminy 

realizacji teleporady, wskazujŃc Ũe przedmiotowe 

Ŝwiadczenie jest udzielane nie p·Ŧniej niŨ w pierwszym 

dniu roboczym nastňpujŃcym po dniu zgğoszenia siň 

pacjenta celem uzyskania pomocy medycznej. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000009501.pdf 

10. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 15.01.2021 r. - 

Koronawirus. Kolejna 

interwencja Rzecznika ws. 

sytuacji w szpitalnych 

oddziağach psychiatrii 

sŃdowej 

 

15.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Nadal nie wiadomo, gdzie majŃ byĺ leczeni 

przebywajŃcy w szpitalnych oddziağach psychiatrii  

sŃdowej pacjenci ciňŨko chorzy na Covid-19, ale nie 

bňdŃcy w stanie zagroŨenia Ũycia 

¶ Gdzie maja byĺ umieszczani chorzy, kt·rzy nie majŃ 

nasilonych objaw·w  i wskazaŒ do pobytu w szpitalu 

¶ Jak zapobiegaĺ rozszerzaniu siň koronawirusa, gdy 

liczba pacjent·w oraz warunki  bytowe nie pozwalajŃ 

na wyodrňbnienie miejsc do izolacji czy kwarantanny 

¶ Czy moŨna kontynuowaĺ w takich okolicznoŜciach 

leczenie niezaraŨonych pacjent·w, ale wymagajŃcych 

intensywnej terapii  z powodu zğego stanu zdrowia 

psychicznego 
Takie pytania Rzecznik Praw Obywatelskich zadaje 

Ministrowi Zdrowia. 



W grudniu 2020 r. RPO wskazywağ, Ũe nie wyznaczono 

Ũadnego szpitala w kraju, do kt·rego moŨna by kierowaĺ 

pacjent·w tych oddziağ·w z potwierdzonym zakaŨeniem 

A dyrektor Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 

w Starogardzie GdaŒskim pytağ Ministerstwo, jak 

postňpowaĺ z pacjentami oddziağ·w psychiatrii sŃdowej, 

kt·rzy sŃ zaraŨeni koronawirusem.  WystňpujŃ tam 

ogniska zakaŨeŒ. A chorzy na Covid-19 przebywajŃ tam 

razem z innymi pacjentami, u kt·rych nie zdiagnozowano 

zakaŨenia. 

Dzieje siň tak z powodu braku rozwiŃzaŒ systemowych - 

nie zostağ bowiem wyznaczony Ũaden podmiot leczniczy, 

dysponujŃcy odpowiedniŃ infrastrukturŃ, do kt·rego 

moŨna kierowaĺ pacjent·w oddziağ·w psychiatrii sŃdowej 

z potwierdzonym zakaŨeniem. 

Ministerstwo Zdrowia odpowiedziağo RPO, Ũe 

zaktualizowano zalecenia dotyczŃce procedur 

bezpieczeŒstwa i postňpowania w zwiŃzku z ryzykiem 

wystŃpienia COVID-19 u pacjent·w oddziağ·w 

psychiatrycznych. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu:  

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-kolejna-

interwencja-rpo-ws-szpitalnych-oddzialow-psychiatrii-

sadowej 

 

    

1. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 15.01.2021 r. - Co 

z drugŃ transzŃ szczepionek 

na koronawirusa? RPO 

dopytuje Ministra Zdrowia 

 

15.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ W podziale pierwszej transzy 300 mln dawek 

BioNTechu/Pfizera uczestniczŃ wszystkie kraje UE; nie 

ma zaŜ informacji co do drugiej transzy 

¶ Skoro polski rzŃd potwierdziğ, Ũe nie zamierza korzystaĺ z 

II  transzy szczepionki Moderna, to ok. 6,7 mln 

dodatkowych dawek tej najdroŨszej szczepionki 

zaoferowano innym krajom UE 

¶ Rzecznik Praw Obywatelskich pisze w tej sprawie do 

Ministra Zdrowia 

Gdy polski rzŃd potwierdziğ, Ũe nie zamierza korzystaĺ z 

II transzy szczepionki Moderna, to ok. 6,7 mln 

dodatkowych dawek tej najdroŨszej szczepionki zostağo 

zaoferowane innym krajom UE. A wiňksze dostawy 



szczepionek bňdŃ moŨliwe dopiero w II kwartale. 

Komisja Europejska wydağa drugie warunkowe 

pozwolenie na dopuszczenie do obrotu szczepionki 

przeciwko COVID-19 opracowanej przez firmň Moderna. 

WczeŜniej KE wydağa pozwolenie w odniesieniu do 

szczepionki firmy BioNTech-Pfizer. 

Dotychczas KE zatwierdziğa szeŜĺ um·w na zakup ğŃcznie 

2,3 mld dawek przyszğych szczepionek (BioNTech-Pfizer 

- zakup do 600 mln dawek, AstraZeneca - zakup do 400 

mln dawek, Sanofi-GSK - zakup do 300 mln 

dawek,  Johnson and Johnson - zakup do 400 mln dawek, 

CureVac - zakup do 405 mln dawek,  Moderna - zakup do 

160 mln dawek). 

Komisja zakoŒczyğa r·wnieŨ rozmowy z 

firmŃ  Novavax dotyczŃce zakupu do 200 mln dawek oraz 

z firmŃ  Valneva na zakup do 60 mln dawek. Wobec tego 

szczepionkowe portfolio UE dodatkowo moŨe zwiňkszyĺ 

siň z szeŜciu do oŜmiu firm. 

Peğna treŜĺ komunikatu:  

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/co-z-druga-transza-

szczepionek-rpo-dopytuje-ministra-zdrowia 

2. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 14 stycznia 

2021 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

ustanowienia okreŜlonych 

ograniczeŒ, nakaz·w i 

zakaz·w w zwiŃzku z 

wystŃpieniem stanu epidemii 

 

15.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

 

PrzedğuŨenie zasadniczej czňŜci zakaz·w, nakaz·w i 

ograniczeŒ do 31.01.2021 r. 

 

świadczenia zdrowotne: 

Par. 1 pkt. 4): 

po Ä 13 dodaje siň Ä 13a w brzmieniu:  

ĂÄ 13a.  

1. świadczeniobiorca, kt·ry w okresie ogğoszenia stanu 

zagroŨenia epidemicznego albo stanu epidemii przerwağ 

rehabilitacjň leczniczŃ realizowanŃ w warunkach 

stacjonarnych przed upğywem czasu okreŜlonego w 

przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych, moŨe jŃ 

kontynuowaĺ u Ŝwiadczeniodawcy, u kt·rego nastŃpiğo jej 

przerwanie, na podstawie dotychczasowego skierowania 

na rehabilitacjň leczniczŃ, o kt·rym mowa w art. 59 tej 

ustawy.  

2. Kontynuacja rehabilitacji leczniczej, o kt·rej mowa w 



ust. 1, odbywa siň na dotychczasowych warunkach 

realizacji Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, przy 

uwzglňdnieniu liczby zrealizowanych, przed przerwaniem 

tej rehabilitacji, zabieg·w lub osobodni.  

3. świadczeniodawca, u kt·rego Ŝwiadczeniobiorca 

przerwağ rehabilitacjň leczniczŃ, o kt·rej mowa w ust. 1, 

uzgadnia ze ŜwiadczeniobiorcŃ termin rozpoczňcia 

kontynuacji tej rehabilitacji. 

4. W przypadku, w kt·rym przerwanie rehabilitacji 

leczniczej, o kt·rej mowa w ust. 1, grozi powaŨnym 

pogorszeniem stanu zdrowia, Ŝwiadczeniobiorca moŨe 

kontynuowaĺ tň rehabilitacjň u innego Ŝwiadczeniodawcy.  

5. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 4, rehabilitacja 

lecznicza jest kontynuowana na podstawie zaŜwiadczenia 

o koniecznoŜci jej kontynuowania wystawionego przez 

Ŝwiadczeniodawcň, u kt·rego rozpoczňto rehabilitacjň 

leczniczŃ, o kt·rej mowa w ust. 1, informacji o 

skierowaniu, o kt·rym mowa w ust. 1, oraz o 

zrealizowanych zabiegach lub osobodniach.  

6. świadczeniodawca kontynuujŃcy rehabilitacjň, o 

kt·rym mowa w ust. 4, umieszcza w harmonogramie 

przyjňĺ Ŝwiadczeniobiorcň, wyznaczajŃc termin 

udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w spos·b, o 

kt·rym mowa w art. 19a ust. 2 pkt 2 i art. 20 ust. 1a 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych.  

7. Informacje o:  

1) planowanej kontynuacji rehabilitacji, o kt·rej mowa w 

ust. 1, 2) zrealizowanych Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej, o kt·rych mowa w ust. 1 ï Ŝwiadczeniodawca 

niezwğocznie przekazuje wğaŜciwemu oddziağowi 

wojew·dzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia.ò; 

Nadanie rangi prawnej elementom Narodowego Programu 

SzczepieŒ (niewğaŜciwa podstawa prawna delegacji 

ustawowej do okreŜlenia tego rodzaju rpogramu).  

 

Par. 1 pkt. 7: 

po Ä 28 dodaje siň rozdziağ 3a w brzmieniu:  

ĂRozdziağ 3a Szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 

Ä 28a. 1. Podmioty przeprowadzajŃce szczepienia 

ochronne przeciwko COVID-19 majŃ obowiŃzek 

stosowania tych szczepieŒ w nastňpujŃcej kolejnoŜci:  

1) osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym:  

a) wykonujŃce zaw·d medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 



1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci 

leczniczej lub b) kt·rych praca pozostaje w bezpoŜrednim 

zwiŃzku z udzielaniem ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w 

tym podmiocie,  

2) osoby wykonujŃce zaw·d w ramach dziağalnoŜci 

leczniczej jako praktyka zawodowa, o kt·rej mowa w art. 

5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci 

leczniczej, oraz osoby zatrudnione przez tň praktykň: a) 

wykonujŃce zaw·d medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 

pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci 

leczniczej lub  

b) kt·rych praca pozostaje w bezpoŜrednim zwiŃzku z 

udzielaniem ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w tej praktyce,  

3) przedstawiciele ustawowi dzieci urodzonych przed 

ukoŒczeniem 37. tygodnia ciŃŨy, kt·re w dniu podania ich 

przedstawicielom ustawowym pierwszej dawki 

szczepionki przeciwko COVID-19 sŃ hospitalizowane w 

podmiocie leczniczym i kt·rych przewidywany okres 

hospitalizacji bňdzie dğuŨszy od czasu wymaganego dla 

osoby poddanej szczepieniu do uzyskania optymalnej 

odpornoŜci na zakaŨenie wirusem SARS-CoV-2,  

4) osoby inne niŨ okreŜlone w pkt 1 i 2, zatrudnione w 

podmiocie wykonujŃcym dziağalnoŜĺ leczniczŃ,  

5) farmaceuci i technicy farmaceutyczni zatrudnieni w 

aptece og·lnodostňpnej,  

6) nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni 

medycznej oraz doktoranci i studenci tej uczelni biorŃcy 

udziağ, zgodnie z programem studi·w, w zajňciach z 

udziağem pacjent·w lub w trakcie kt·rych nastňpuje 

kontakt z biologicznym materiağem zakaŦnym,  

7) osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej pomocy 

spoğecznej w rozumieniu art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 

marca 2004 r. o pomocy spoğecznej ï w ramach etapu 

Ă0ò;  

8) pacjenci: zakğadu opiekuŒczo-leczniczego, zakğadu 

pielňgnacyjno-opiekuŒczego, hospicjum stacjonarnego i 

oddziağu medycyny paliatywnej oraz osoby przebywajŃce 

w domu pomocy spoğecznej, o kt·rym mowa w art. 56 

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej,  

9) osoby urodzone:  

a) nie p·Ŧniej niŨ w 1941 r.,  

b) w latach 1942ï1951, c) w latach 1952ï1961,  

10) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy 

pedagogiczni oraz osoby, o kt·rych mowa w art. 15 



ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. ï Prawo oŜwiatowe (Dz. 

U. z 2020 r. poz. 910 i 1378 oraz z 2021 r. poz. 4), 

zatrudnieni w przedszkolu, innej formie wychowania 

przedszkolnego, szkole lub plac·wce dziağajŃcej w 

systemie oŜwiaty, osoby pracujŃce z dzieĺmi w plac·wce 

opiekuŒczo-wychowawczej oraz w ramach form opieki 

nad dzieĺmi w wieku do lat 3,  

11) nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni innej 

niŨ okreŜlona w pkt 6 oraz inne osoby prowadzŃce w 

uczelni zajňcia ze studentami lub doktorantami zgodnie z 

programem odpowiednio studi·w albo ksztağcenia,  

12) funkcjonariusze albo Ũoğnierze: Siğ Zbrojnych 

Rzeczypospolitej Polskiej, Policji, StraŨy Granicznej, 

Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego, Agencji 

Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, SğuŨby 

Wywiadu Wojskowego, SğuŨby Kontrwywiadu 

Wojskowego, SğuŨby Celno-Skarbowej, PaŒstwowej 

StraŨy PoŨarnej, SğuŨby Ochrony PaŒstwa, SğuŨby 

Wiňziennej, Inspekcji Transportu Drogowego, straŨy 

ochrony kolei, prokuratorzy i asesorzy prokuratury oraz 

czğonkowie ochotniczych straŨy poŨarnych, ratownicy 

g·rscy i wodni wykonujŃcy dziağania ratownicze ï w 

ramach etapu ĂIò 

2. W sytuacji ryzyka niewykorzystania szczepionki, 

dopuszcza siň:  

1) jednoczasowe szczepienie os·b wchodzŃcych w skğad 

grup, o kt·rych mowa w ust. 1, w ramach jednego etapu, 

lub  

2) szczepienie os·b wchodzŃcych w skğad r·Ũnych grup, o 

kt·rych mowa w ust. 1, w ramach r·Ũnych etap·w, o 

kt·rych mowa w ust. 1.ò.  

Ä 2. Osoby, kt·rym przed dniem wejŜcia w Ũycie 

niniejszego rozporzŃdzenia zostağo wystawione 

skierowanie na szczepienie ochronne przeciwko COVID-

19, sŃ uprawnione, w okresie waŨnoŜci tego skierowania, 

do poddania siň temu szczepieniu. 

    

1. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z dnia 13 

stycznia 2021 r. - 4 proc. 

Polak·w szczepi siň przeciw 

grypie. WyjaŜnienia Ministra 

13.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Przeciw grypie zaszczepiğo siň 4% spoğeczeŒstwa; w 

zwiŃzku z mağym zainteresowaniem firmy  

farmaceutyczne musiağy zutylizowaĺ ok. 200 tys. 



Zdrowia dla RPO ws. dostňpu 

do szczepionek 

 

szczepionek 

¶ Szczepienia przeciw grypie nie sŃ obowiŃzkowe, lecz 

jedynie zalecane. Dlatego resort zdrowia nie skğada 

zam·wieŒ na szczepionki, nie kupuje ich ani teŨ nie 

prowadzi dystrybucji  

¶ Minister  Zdrowia podejmowağ zaŜ dziağania w celu 

zwiňkszenia dostaw szczepionek, m.in. wydawağ zgody 

na ich import  interwencyjny i polecağ utworzenie 

dodatkowych rezerw 
Resort odpowiedziağ Rzecznikowi Praw Obywatelskich 

na pismo z 26 paŦdziernika 2020 r. Z cağego kraju 

dochodziğy wtedy sygnağy o braku szczepionek przeciw 

grypie w czasie pandemii COVID -19. 

Pacjenci uzyskiwali w aptekach informacje, Ũe lista 

chňtnych na szczepionkň jest wyczerpana. Ludzie 

pr·bowali rezerwowaĺ szczepionki poprzez portal 

internetowy ĂKtoMaLek.plò. Nawet jednak w aptekach, 

co do kt·rych w portalu byğa adnotacja ,,dostňpneò, zakup 

szczepionki byğ niemoŨliwy. 

Zwiňkszone zapotrzebowanie to konsekwencja pandemii 

oraz apeli autorytet·w medycznych - w tym pğynŃcych do 

niedawna z Ministerstwa Zdrowia - o szczepienie siň 

przeciwko grypie, szczeg·lnie w grupach ryzyka (osoby 

po 65 roku Ũycia, chorujŃce przewlekğe, dzieci). 

Zastňpca RPO Maciej Taborowski pytağ ministra zdrowia 

Adama Niedzielskiego, jak zamierza poprawiĺ dostňpnoŜĺ 

do szczepieŒ przeciwko grypie, zwğaszcza w grupach 

podwyŨszonego ryzyka. Szczeg·lne obawy RPO 

dotyczyğy sygnağ·w obywateli, kt·rzy znajdujŃ siň w 

grupie ryzyka zachorowania i cierpiŃ na inne choroby 

przewlekğe. 

OdpowiedŦ wiceministra zdrowia Macieja Miğkowskiego 

Szczepienie przeciw grypie nie jest szczepieniem 

obowiŃzkowym, lecz jedynie zalecanym. W zwiŃzku z 

tym Ministerstwo Zdrowia nie skğada zam·wieŒ, nie 

dokonuje ich zakupu i nie prowadzi ich produkcji ani 

dystrybucji. Jest to rynek komercyjny, ograniczony 

jedynie w obszarze dopuszczania do obrotu i refundacji. 

NaleŨy wskazaĺ, Ũe ğaŒcuch dystrybucyjny produkt·w 

leczniczych jest ŜciŜle okreŜlony przez ustawň Prawo 

farmaceutyczne ï tj. od podmiotu odpowiedzialnego, 

przez hurtownie farmaceutyczne do aptek. Firmy 

prognozujŃ wielkoŜĺ dostaw szczepionki przeciw grypie 

na nadchodzŃcy sezon grypowy na podstawie wskaŦnika 

wyszczepialnoŜci oraz popytu na szczepionkň w latach 



ubiegğych w danym kraju, a dostňpnoŜĺ rynkowa 

szczepionek przeciw grypie uzaleŨniona jest od 

moŨliwoŜci produkcyjnych producent·w szczepionek. 

Proces produkcyjny szczepionki trwa i jest planowany z 

rocznym wyprzedzeniem, a hurtownie farmaceutyczne i 

apteki nie zgğosiğy dodatkowego zapotrzebowania w 

paŦdzierniku w zeszğym roku, gdy jeszcze nie byğo 

epidemii wirusa SARS-CoV-2. 

Pomimo podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia 

r·Ũnych akcji promujŃcych szczepienia, na przestrzeni 

ostatnich dziesiňciu sezon·w grypowych stan 

zaszczepienia (a tym samym zapotrzebowania na 

szczepionkň) przeciw grypie w cağej populacji w Polsce 

utrzymywağ siň na niskim poziomie (w zakresie 3,26 - 

4,12%). W ubiegğym roku zaszczepiğo siň ponad 4% 

spoğeczeŒstwa, z czego 300 tys. os·b skorzystağo ze 

szczepionek refundowanych. 

Dodatkowo naleŨy wskazaĺ, Ũe w ubiegğym roku w 

zwiŃzku z mağym zainteresowaniem szczepionkami 

przeciw grypie przez pacjent·w, firmy farmaceutyczne 

musiağy zutylizowaĺ ok. 200 000 szczepionek ï co 

przeğoŨyğo siň na straty finansowe dla nich. 

Zgodnie z zapowiedziami firm farmaceutycznych w 

sezonie 2020/2021 na polskim rynku dostňpne sŃ 

nastňpujŃce szczepionki: 

¶ Influvac Tetra firmy Mylan IRE Healthcare Ltd., 

¶ VaxigripTetra firmy Sanofi Pasteur, 

¶ Fluenz Tetra firmy AstraZeneca AB. 

Firmy farmaceutyczne przeznaczyğy na polski rynek 

farmaceutyczny ok. 1,8 mln szczepionek przeciw grypie, 

z czego 650 000 stanowiŃ szczepionki refundowane. 

ĞŃcznie na rzecz szczepionek refundowanych 

zadekretowano 218% tego, co siň sprzedağo w ubiegğym 

roku. W tym roku spodziewajŃc siň wiňkszego 

zainteresowania szczepionkami przeciw grypie, objňto 

dodatkowo refundacjŃ szczepionki dw·ch innych 

producent·w. 

Ponadto Minister Zdrowia podjŃğ szereg dziağaŒ zgodnie z 

posiadanymi ustawowymi narzňdziami, kt·re miağy na 

celu zwiňkszenie dostaw do Polski szczepionek przeciw 

grypie. Wydawano zgody na sprowadzenie z zagranicy 

szczepionek przeciw grypie w trybie tzw. Ăimportu 

interwencyjnegoò (art. 4 ust. 8 ustawy z 6 wrzeŜnia 2001 

r. Prawo farmaceutyczne) wszystkim hurtowniom 



farmaceutycznym, kt·re speğniğy wymogi formalne i 

zadeklarowağy moŨliwoŜĺ sprowadzenia tych szczepionek 

z zagranicy. Co istotne ï wydanie takiej zgody przez 

Ministra Zdrowia nie jest r·wnoznaczne z samym 

fizycznym sprowadzeniem przez hurtownie 

przedmiotowych produkt·w leczniczych z zagranicy. 

Dodatkowo Minister Zdrowia zleciğ Prezesowi Agencji 

Rezerw Materiağowych utworzenie dodatkowych rezerw 

na szczepionki przeciw grypie. Dostawy przedmiotowych 

szczepionek pochodzŃ z r·Ũnych rynk·w 

farmaceutycznych (m.in. z europejskiego). 

Szczepionki pozyskane przez Agencjň Rezerw 

Materiağowych sŃ wykorzystywane do przeprowadzenia 

zorganizowanej po raz pierwszy przez Ministra Zdrowia 

akcji szczepieŒ przeciw grypie m.in. dla: personelu 

medycznego (lekarzy, pielňgniarek, farmaceut·w itd.), 

Policji, pracownik·w i podopiecznych DPS, pacjent·w i 

pracownik·w ZOL, pracownik·w laboratori·w 

wykonujŃcych testy na SARSCoV-2, a takŨe senior·w 

75+. 

WğaŜnie dlatego Minister Zdrowia, majŃc na uwadze, Ũe 

populacjŃ szczeg·lnie naraŨonŃ na wirusa grypy sŃ 

pracownicy uczestniczŃcy w udzielaniu ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, jak r·wnieŨ farmaceuci i technicy 

farmaceutyczni wykonujŃcy zaw·d w aptece lub w 

punkcie aptecznym, kt·rzy podczas swojej pracy majŃ 

bezpoŜredni kontakt z pacjentami chorymi na grypň, 

podjŃğ decyzjň o zabezpieczeniu w pierwszej kolejnoŜci 

potrzeb tych grup zawodowych w zakresie dostňpu do 

bezpğatnej szczepionki. Co istotne ï szczepionki te 

pochodzŃ spoza puli szczepionek przeznaczonych na 

rynek apteczny. 

W dniach 1 do 16 paŦdziernika 2020 r. Ministerstwo 

Zdrowia zbierağo zam·wienia na szczepionki dla 

personelu medycznego. Do 18 grudnia 2020 r. 

zrealizowano wszystkie zam·wienia na szczepionki 

przeciw grypie dla personelu medycznego. Po zebraniu 

zam·wieŒ dla personelu medycznego zbierano 

zam·wienia dla pacjent·w 75+ (za pomocŃ POZ), 

pracownik·w i podopiecznych DPS, pacjent·w i 

pracownik·w ZOL, Policji, GOPR, kt·rzy r·wnieŨ 

znajdujŃ siň w grupie wysokiego naraŨenia na wirusa 

grypy. Dystrybucja szczepionek przeciw grypie i w tym 

przypadku zostağa zakoŒczona. 

Portal KtoMaLek.pl, GdziePoLek.pl jest portalem 



komercyjnym, a nie paŒstwowym. Portal KtoMaLek.pl, 

GdziePoLek.pl nie zrzesza wszystkich aptek 

og·lnodostňpnych i punkt·w aptecznych ani tym bardziej 

hurtowni farmaceutycznych czy podmiot·w 

odpowiedzialnych, kt·re prowadzŃ dziağalnoŜĺ na terenie 

RP. PosğugujŃc siň portalami komercyjnymi, kt·re bazujŃ 

na niekompletnych danych z polskiego rynku 

farmaceutycznego, zostaje zaburzony realny obraz 

dostňpnoŜci do lek·w. Organy paŒstwowe korzystajŃ ze 

Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu 

Produktami Leczniczymi, do kt·rego ustawowy 

obowiŃzek raportowania danych majŃ wszyscy uczestnicy 

ğaŒcucha dystrybucyjnego lek·w i nad obsğugŃ kt·rŃ 

czuwa Centrum e-Zdrowia ï jednostka podlegğa 

Ministrowi Zdrowia. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/4-proc-polakow-

szczepi-sie-przeciw-grypie-wyjasnienia-mz-dla-rpo 

2. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 13 stycznia 2020 r. 

-  

13.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Epidemia covid-19 uŜwiadomiğa pacjentom, nie tylko 

zalety pğynŃce z e-usğug, ale takŨe ich niezbňdnoŜĺ w 

systemie ochrony zdrowia. Bez e-recepty, e-skierowania, 

e-wizyty i teleporady oraz aplikacji: Internetowe Konto 

Pacjenta i gabinet.gov.pl, system ochrony zdrowia nie 

byğby w stanie funkcjonowaĺ. 

Internetowe Konto Pacjenta to bezpğatna aplikacja 

Ministerstwa Zdrowia, kt·ra uğatwia pacjentom wygodne 

korzystanie z usğug cyfrowych, porzŃdkuje rozproszone 

dotŃd informacje medyczne i gromadzi je w jednym, 

bezpiecznym miejscu. 

Rzecznik Praw Pacjenta - szczeg·lnie teraz, kiedy 

zmuszeni jesteŜmy funkcjonowaĺ w czasie pandemii - 

zachňca wszystkich PaŒstwa do logowania siň na Ăkontoò, 

w kt·rym pacjent znajdzie uporzŃdkowane informacje 

dotyczŃce swojego stanu zdrowia.  

  

Dziňki logowaniu na IKP moŨna ponadto: 

¶ otrzymaĺ e-receptň SMS-em lub e-mailem 

¶ wykupiĺ leki z recepty w r·Ũnych aptekach nie 

tracŃc refundacji 

¶ udostňpniĺ bliskiej osobie lub lekarzowi informacjň o 

stanie zdrowia i historiň przepisanych lek·w 

¶ mieĺ dostňp do danych medycznych swoich dzieci do 18. 

roku Ũycia 



¶ odebraĺ e-skierowanie 

¶ zğoŨyĺ wniosek o wydanie Europejskiej Karty 

Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ). 

¶ zmieniĺ lekarza/pielňgniarkň lub poğoŨnŃ podstawowej op

ieki zdrowotnej 

¶ sprawdziĺ wynik testu na koronawirusa 

¶ dowiedzieĺ siň, do kiedy mamy przebywaĺ na 

kwarantannie lub izolacji domowej. 

  

Internetowe Konto Pacjenta daje teŨ moŨliwoŜĺ 

um·wienia siň na szczepienie p/covid19. 

FunkcjonalnoŜĺ ta bňdzie dostňpna wraz z 

wdraŨaniem kolejnych grup priorytetowych - 

wyznaczanych do szczepieŒ w danym terminie. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-

zacheca-do-korzystania-z-internetowego-konta-pacjenta 

3. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 12 stycznia 

2021 r. zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie zasad 

zbywania aktyw·w trwağych 

samodzielnego publicznego 

zakğadu opieki zdrowotnej 

utworzonego przez ministra 

wğaŜciwego do spraw 

zdrowia, a takŨe oddawania 

ich w dzierŨawň, najem, 

uŨytkowanie oraz uŨyczenie 

13.01. 

2021 r. 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/2/akt.pdf 

4. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 13.01.2020 r. - 

Kolejny etap Narodowego 

Programu SzczepieŒ: 15 

stycznia rusza rejestracja 

senior·w 80+ i formularz 

zgğoszeŒ dla pozostağych 
 

13.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Wypeğnij zgğoszenie i czekaj na mejla z 

przypomnieniem 

ï Zaczynamy szczepienia masowe. 15 stycznia otwieramy 

rejestracjň na konkretny termin szczepieŒ dla os·b 80+. 

Tego dnia uruchamimy takŨe formularz zgğoszenia chňci 

szczepienia dla wszystkich os·b powyŨej 18 roku Ũycia 

na stronie www.gov.pl/szczepimysie ï powiedziağ Michağ 

Dworczyk, szef KPRM i peğnomocnik rzŃdu ds. szczepieŒ 

przeciwko COVID-19. 

Od 15 stycznia kaŨdy z nas, kto skoŒczyğ 18 rok Ũycia, 

bňdzie m·gğ zgğosiĺ chňĺ zaszczepienia siň online. 

JeŜli wypeğnisz formularz, dostaniesz mejla z 

informacjŃ o wystawieniu e-skierowania na 

szczepienie, gdy ruszy rejestracja dla Twojej grupy 

wiekowej lub zawodowej. Bňdziesz m·gğ zarejestrowaĺ 

siň wtedy na konkretny termin. 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie


Rejestracja na szczepienia dla os·b powyŨej 80. i 70. roku 

Ũycia 

Szczepienia medyk·w dobiegajŃ koŒca. Po nich 

szczepieni bňdŃ seniorzy. 

ï Miňdzy 15 a 22 stycznia na konkretny termin 

szczepienia rejestrowaĺ mogŃ siň tylko seniorzy 80+. 

PodjňliŜmy tň decyzjň ze wzglňdu na rekomendacje Rady 

Medycznej.  Seniorzy 80+ sŃ najbardziej zagroŨeni 

ciňŨkim przebiegiem COVID-19, dlatego to oni bňdŃ 

mogli wybieraĺ na poczŃtku dogodne terminy ï dodağ 

szef KPRM. 

Na konkretny termin mogŃ zarejestrowaĺ siň: 

¶ od 15 stycznia 2021 r. osoby, kt·re skoŒczyğy 80 lat, 

¶ od 22 stycznia 2021 r. osoby, kt·re skoŒczyğy 70 lat. 

Szczepienia dla tych os·b rozpocznŃ siň 25 stycznia 

2021 r. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/kolejny-etap-

narodowego-programu-szczepien-15-stycznia-rusza-

rejestracja-seniorow-i-formularz-zgloszen-dla-

pozostalych 

5. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 13.01.2021 r. ï 

Jak osoby 70+ majŃ siň 

rejestrowaĺ na szczepienie 

13.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Jak osoba 70+ moŨe siň zarejestrowaĺ na szczepieni 

przez infoliniň 989  

przez e-Rejestracjň na http://pacjent.gov.pl  

w wybranym punkcie szczepieŒ 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://twitter.com/PremierRP/status/13493727787309588

48?s=20 

6.  Ustawa z dnia 19 listopada 

2020 r. o zmianie ustawy o 

zasadach uznawania 

kwalifikacji zawodowych 

nabytych w paŒstwach 

czğonkowskich Unii 

Europejskiej 

 

28.01. 

2021 r. 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000007801.pdf 

6. Komunikat Centrali NFZ z 

14.01.2020 r.- JuŨ 15.1.2021 

r. rozpoczyna siň rejestracja 

os·b 80 plus na szczepienia 

przeciwko COVID-19. 

 

14.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

W zwiŃzku z tym, przypominamy o 

koniecznoŜci zalogowania siň do systemu e-Rejestracja 

i ustawienie grafik·w szczepieŒ na okres 25.1 ï 

31.3.2021 w iloŜci 30 termin·w (30 szczepieŒ) w kaŨdym 

tygodniu. PowyŨsze naleŨy wykonaĺ najp·Ŧniej do 

https://t.co/GG1JCzB77Q?amp=1


14.1.2021 do godz. 14.00. W innym przypadku, nie 

bňdŃ PaŒstwo mogli zam·wiĺ szczepionek oraz 

um·wiĺ pacjent·w na szczepienie. 

Adres aplikacji 

to https://pwdl.erejestracja.ezdrowie.gov.pl/otwiera siň 

w nowej karcie 

Przypominamy, Ũe uŨytkownicy logujŃ siň Profilem 

Zaufanym. Dla wszystkich uŨytkownik·w ze struktury 

gabinet.gov.pl zostağy utworzone konta i mogŃ tworzyĺ 

terminy (wewnňtrzne i zewnňtrzne) w punktach szczepieŒ 

w ramach podmiotu. Natomiast w pierwszej kolejnoŜci 

zachňcamy aby zalogowali siň administratorzy podmiotu 

(administratorzy gabinet.gov.pl) aby wybranym 

uŨytkownikom nadaĺ szersze uprawnienia tj. uprawnienia 

koordynator·w punkt·w szczepieŒ (m.in. te role majŃ 

uprawnienia do tworzenia masowego termin·w).  

JednoczeŜnie, wychodzŃc naprzeciw PaŒstwa postulatom, 

uprzejmie informujemy, Ũe moŨecie PaŒstwo oznaczyĺ 

dowolnŃ iloŜĺ ww. termin·w w PaŒstwa grafikach jako 

terminy Ăwewnňtrzneò i um·wiĺ na nie PaŒstwa 

personel medyczny oraz pacjent·w w wieku 80 plus, 

kt·rzy juŨ zgğosili do PaŒstwa zainteresowanie 

szczepieniem. JednoczeŜnie prosimy, by te terminy, na 

kt·re nie macie PaŒstwo jeszcze chňtnych zostağy 

oznaczone jako terminy Ăzewnňtrzneò. Dziňki temu 

bňdŃ siň na nie mogli zapisaĺ pacjenci zgğaszajŃcy siň na 

szczepienie internetowo lub przez Infoliniň. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

oddzialow/szczepienia-populacyjne-komunikat-centrum-

e-zdrowia-dla-punktow-szczepien,458.html 

 

    

1. ZarzŃdzenie Nr 

10/2021/DSOZ 

12-01-2021 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

18.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

W niniejszym zarzŃdzeniu zmieniajŃcym zarzŃdzenie Nr 

187/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz warunk·w rozliczania ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i zwalczaniem COVID-19 (z p·Ŧn. 

https://pwdl.erejestracja.ezdrowie.gov.pl/auth
https://pwdl.erejestracja.ezdrowie.gov.pl/auth


zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

 

zm.), w zwiŃzku z publikacjŃ (przez Wydziağ Taryfikacji 

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) 

Opracowania nr WT.541.15.2020 ĂAnaliza koszt·w i 

wycena transportu pacjent·w zakaŨonych wirusem SARS-

CoV-2 realizowanego podczas ŜwiadczeŒ 

hemodializoterapii udzielanych ambulatoryjnieò z dnia 30 

grudnia 2020 r., wprowadzono w niniejszym zarzŃdzeniu 

modyfikacje, polegajŃce miňdzy innymi na dodaniu w 

zağŃczniku nr 1 do zarzŃdzenia produkt·w 

rozliczeniowych, umoŨliwiajŃcych rozliczanie ŜwiadczeŒ 

hemodializoterapii pacjentom zakaŨonym wirusem 

SARS-CoV-2. SŃ to produkty: 99.02.0101 świadczenia 

dializoterapii - wykonywane w trybie ambulatoryjnym (o 

wartoŜci 606,23 zğ), 99.02.0102 świadczenia 

dializoterapii ï wykonywane w trybie ambulatoryjnym z 

zapewnieniem 24-godzinnego dyŨuru (o wartoŜci 650,50 

zğ) oraz 99.03.0014 świadczenia dializoterapii w trakcie 

hospitalizacji zwiŃzanej z leczeniem COVID-19 (o 

wartoŜci 359,64).  

JednoczeŜnie z zağŃcznika nr 1 do zarzŃdzenia wykreŜlono 

produkt 99.01.0007 Opğata ryczağtowa za udzielanie 

ŜwiadczeŒ dializoterapii. 

 

Peğny tekst akt wraz z uzasadnieniem: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-102021dsoz,7297.html 

2. Postanowienie Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej z 

dnia 26 listopada 2020 r. nr 

115.13.2020 w sprawie 

nadania tytuğu profesora 

 

12.01. 

2021 r.  

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Przyznanie tytuğu profesora m.in. w naukach medycznych 

i naukach o zdrowiu.  

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://monitorpolski.gov.pl/M2021000002501.pdf 

 

3.  Komunikat Ministra Zdrowia 

z 12.01.2021 r.  

12.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Aby zwiňkszyĺ bezpieczeŒstwo pacjent·w, 

zaproponowaliŜmy rozwiŃzanie polegajŃce na stworzeniu 

Funduszu Kompensacyjnego. Dysponentem Funduszu 

bňdzie Rzecznik Praw Pacjenta. świadczenia z Funduszu 

obejmŃ na poczŃtku osoby, kt·re miağy wykonane 

szczepienia ochronne przeciw COVID-19 

przeprowadzane po 26 grudnia 2020 r., u kt·rych 

wystŃpiğy dziağania niepoŨŃdane tj. konieczna byğa 

hospitalizacja przez co najmniej 14 dni. 

WysokoŜĺ Ŝwiadczenia kompensacyjnego, jeŜli dojdzie do 

hospitalizacji, bňdzie wynosiğa od 10 tys. do 100 tys. zğ. 

W zaleŨnoŜci od dğugoŜci okresu leczenia.  

środki na wypğatň ŜwiadczeŒ bňdŃ pochodziĺ gğ·wnie z 

Funduszu Przeciwdziağania COVID-19. 



 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.facebook.com/MZGOVPL/photos/a.1984727

974929963/3564754070260671/ 

    

1. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 11.01.2021 r. - Stanowisko 

w sprawie szczepieŒ przeciw 

wirusowi SARS-CoV-2 u 

chorych na hemofiliň i 

pokrewne skazy krwotoczne 

 

11.01. 

2021 r. 

Peğny tekst komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/stanowisko-w-sprawie-

szczepien-przeciw-wirusowi-sars-cov-2-u-chorych-na-

hemofilie-i-pokrewne-skazy-krwotoczne 

2. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 11.01.2021 r. w sprawie 

zwiňkszenia wysokoŜci 

subwencji ze Ŝrodk·w 

finansowych na utrzymanie i 

rozw·j potencjağu 

dydaktycznego i potencjağu 

badawczego przyznanych na 

rok 2020 

 

11.01. 

2021 r. 

Peğny tekst komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-

zwiekszenia-wysokosci-subwencji-ze-srodkow-

finansowych-na-utrzymanie-i-rozwoj-potencjalu-

dydaktycznego-i-potencjalu-badawczego-przyznanych-

na-rok-2020 

3. Komunikat Ministra Zdrowia 

w 12.01.2021 r. dla os·b z gr 

0 

 

12.01. 

2021 r. 
WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Wszystkie osoby, kt·re mieszczŃ siň w gr 0 proszone sŃ o 

zgğoszenie do 14.01 chňci zaszczepienia za 

poŜrednictwem formularza dostňpnego na 

online https://szczepieniakadry.rcb.gov.pl/ oraz 

zgğoszenie siň do wybranego szpitala wňzğowego w celu 

um·wienia terminu szczepienia. 

W szpitalach wňzğowych szczepienie pierwszŃ dawkŃ 

planowane jest zakoŒczenie do koŒca stycznia br. 

Osoby, kt·re nie zgğoszŃ siň do szpitala wňzğowego w tym 

terminie, bňdŃ mogğy zapisaĺ siň na szczepienie p·Ŧniej w 

wybranym populacyjnym punkcie szczepieŒ lub 

specjalnie utworzonym punkcie szczepieŒ w szpitalu 

rezerwowym/prowadzŃcym szpital rezerwowy. 

Specjalnie dla medyk·w do 12.01 zostanŃ otwarte 

dodatkowe punkty szczepieŒ w szpitalach rezerwowych 

lub szpitalach macierzystych dla rezerwowych w 

5 miastach: Warszawa, Wrocğaw, GdaŒsk, Katowice, 

PoznaŒ. Tam mogŃ zgğaszaĺ siň osoby posiadajŃce Prawo 

Wykonywania Zawodu. 

https://szczepieniakadry.rcb.gov.pl/


 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dla-osob-z-

gr-0 

4. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 11.01.2020 r. - 

Rejestracja os·b powyŨej 80. 

roku Ũycia oraz transport na 

szczepienia. Wchodzimy w 

kolejny etap Narodowego 

Programu SzczepieŒ 

 

11.01. 

2021 r. 
WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Osoby powyŨej 80. i 70. roku Ũycia ï rejestracja na 

szczepienia 

15 stycznia ruszy rejestracja na szczepienia dla senior·w, 

kt·rzy skoŒczyli 80 lat. Potrwa do 21 stycznia 2021 r. 

Natomiast osoby, kt·re skoŒczyğy 70 lat bňdŃ mogğy 

rejestrowaĺ siň na szczepienia od 22 stycznia.  Tym 

samym wchodzimy w kolejny etap Narodowego 

Programu SzczepieŒ.  ï ZdecydowaliŜmy siň na taki 

podziağ senior·w, bo Rada Medyczna zwr·ciğa uwagň, Ũe 

osoby 80+ powinny mieĺ pewien przywilej wyboru 

najszybszych termin·w, poniewaŨ sŃ najbardziej 

naraŨone ï zauwaŨyğ szef KRPM Michağ Dworczyk. 

 

25 stycznia 2021 r. rozpocznŃ siň szczepienia 

zarejestrowanych senior·w. ï Wszyscy seniorzy powyŨej 

70. roku Ũycia od 25 stycznia bňdŃ mogli siň szczepiĺ w 

blisko 6 tysiŃcach punkt·w w cağej Polsce ï dodağ 

minister Dworczyk. 

O szczeg·ğach dotyczŃcych rejestracji bňdziemy 

informowali 13 stycznia 2021 roku. 

Szczepienia pensjonariuszy Dom·w Pomocy 

Spoğecznej 

18 stycznia rozpocznŃ siň szczepienia pensjonariuszy 

Dom·w Pomocy Spoğecznej. Do tej pory chňĺ 

zaszczepienia siň zadeklarowağo ok. 70 proc. 

mieszkaŒc·w DPS. ï Liczba chňtnych os·b bardzo nas 

cieszy. To jest ponad 70 tys. os·b, kt·re w czasie od 18 do 

22 stycznia, bňdŃ zaszczepione ï poinformowağa minister 

rodziny i polityki spoğecznej Marlena MalŃg. MieszkaŒcy 

DPS bňdŃ zaszczepieni w miejscach, w kt·rych 

przebywajŃ za pomocŃ mobilnych punkt·w. 

 

Szczepienia przeciw COVID-19 w liczbach 

ï Mamy ğŃcznie 1 mln 51 tys. dawek szczepionki przeciw 

COVID-19, z tego do 509 szpitali wňzğowych trafiğo 456 

tys. szczepionek ï poinformowağ szef Kancelarii Prezesa 

Rady Ministr·w Michağ Dworczyk. ï Jako zapas w 

Agencji Rezerw Materiağowych zachowujemy 50 proc. 

szczepionek, kt·re trafiajŃ do Polski po to, Ũeby pacjent, 

kt·ry otrzymağ pierwszŃ dawkň szczepionki miağ 

gwarancjň, Ũe otrzyma r·wnieŨ drugŃ dawkň ï dodağ. 

ï Do tej pory w Polsce zostağo wykonanych juŨ ponad 220 

tys. szczepieŒ. ï W pierwszym tygodniu szczepieŒ w 



okresie ŜwiŃteczno-noworocznym zostağo zaszczepionych 

okoğo 50 tys. os·b. W drugim tygodniu byğo to 150 tys. 

os·b. Do koŒca tego tygodnia zaszczepionych zostanie 

ponad 250 tys. os·b. ĞŃcznie pod koniec tygodnia 

bňdziemy mieli ponad 450 tys. zaczepionych Polak·w ï 

podsumowağ minister Dworczyk. Do tej pory 32 osoby 

zgğosiğy niepoŨŃdane odczyny poszczepienne. Byğy to 

gğ·wnie zaczerwienienie miejsca po szczepieniu oraz 

podwyŨszona temperatura. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/wchodzimy-w-

kolejny-etap-narodowego-programu-szczepien 

    

1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 22 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

wykazu szpitali i innych 

jednostek sğuŨby zdrowia 

oraz medycznych instytut·w 

badawczych uprawnionych 

do korzystania ze zwolnienia 

od naleŨnoŜci przywozowych 

 

23.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Dotychczas jednostkami uprawnionymi do zwolnienia z 

naleŨnoŜci przywozowych byğy z.oz.-y, a obecnie 

podmioty lecznicze.  

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia środowiskowego  w 

Sosnowcu zostağ wykreŜlony z listy podmiot·w 

uprawnionych, zapewne ze wzglňdu na postawienie tego 

podmiotu w stan w likwidacji. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000004801.pdf 

2. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 8 stycznia 2020 r. - 

PrzedğuŨenie konsultacji 

spoğecznych projektu 

Narodowego Programu 

Zdrowia na lata 2021-2025 

 

8.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Ministerstwo Zdrowia przedğuŨa termin na skğadanie 

uwag przez partner·w spoğecznych do projektu 

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 do 

dnia 18 stycznia 2021 r. 

Projekt zostağ opublikowany na stronie RzŃdowego 

Centrum Legislacji pod adresem:  

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12341659 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/przedluzenie-

konsultacji-spolecznych-projektu-narodowego-programu-

zdrowia-na-lata-2021-2025 

3. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 8 stycznia 2020 r. - System 

uproszczonego dostňpu do 

zawodu ratownika 

medycznego 

 

8.01. 

2021 r. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/system-uproszczonego-

dostepu-do-zawodu-ratownika-medycznego 

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12341659


4. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 8 stycznia 2020 r. - 

ObowiŃzek wystawiania 

skierowaŒ w postaci 

elektronicznej (e-skierowaŒ) 

w Systemie e-Zdrowie 

 

8.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

I. Informujemy, Ũe z dniem 8 stycznia 2021 r. wchodzi w 

Ũycie obowiŃzek wystawiania e-skierowaŒ na Ŝwiadczenia 

okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 

kwietnia 2019 r. w sprawie skierowaŒ wystawianych w 

postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej 

(Dz. U. poz. 711, z p·Ŧn. zm.), tj.: 

¶ -ambulatoryjne Ŝwiadczenia specjalistyczne finansowane 

ze Ŝrodk·w publicznych, z wyğŃczeniem porady 

specjalistycznej ï logopedia, o kt·rej mowa w 

rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 

r. w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. 

poz. 357, z p·Ŧn. zm.), 

¶ -leczenie szpitalne w szpitalu, kt·ry zawarğ umowň o 

udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, o kt·rych mowa 

w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 

2013 r. w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu 

leczenia szpitalnego (Dz.U. 2017 poz. 2295 z p·Ŧn. zm), 

¶ -badania medycyny nuklearnej oraz badania tomografii 

komputerowej (TK) finansowane ze Ŝrodk·w 

publicznych oraz ze Ŝrodk·w innych niŨ Ŝrodki publiczne 

(prawo atomowe), 

¶ -badania rezonansu magnetycznego (MR), 

badania endoskopowe przewodu pokarmowego oraz 

badania echokardiograficzne pğodu finansowane ze 

Ŝrodk·w publicznych. 

¶  

II. Skierowania na inne Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej 

niŨ wyŨej wymienione powinny byĺ wystawiane na 

dotychczasowych zasadach, tzn. w postaci papierowej 

(dotyczy to np. skierowaŒ do uzdrowisk, na Ŝwiadczenia 

rehabilitacyjne czy do szpitala psychiatrycznego). 

Ponadto skierowania na ww. Ŝwiadczenia mogŃ byĺ 

wystawiane w postaci papierowej w nastňpujŃcych 

sytuacjach: 

a. -braku dostňpu do Systemu e-Zdrowia  np. w przypadku 

awarii tego systemu, systemu gabinetowego Podmiotu lub 

sieci Internet czy podczas wizyty domowej, gdy nie ma 

moŨliwoŜci technicznych do wystawienia e-skierowania, 

b. wystawiania skierowania dla osoby o nieustalonej 

toŨsamoŜci, 

c. -wystawiania skierowania przez lekarza, pielňgniarkň 

lub poğoŨnŃ z innego paŒstwa czğonkowskiego UE, 

tymczasowo i okazjonalnie udzielajŃcych ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej w Polsce. 

III. W przypadku gdy badania diagnostyczne/ procedury 

wykonywane sŃ pacjentowi przez Ŝwiadczeniodawcň jako 

element porady specjalistycznej, diagnostyki w ramach 

DILO, hospitalizacji (np. w ramach ambulatoryjnych 



ŜwiadczeŒ specjalistycznych, leczenia szpitalnego), tj. w 

sytuacji gdy pacjent nie wybiera samodzielnie  realizatora 

tych badaŒ diagnostycznych/ procedur  w·wczas takie 

badania/ procedury (w tym r·wnieŨ ww. badania 

medycyny nuklearnej, TK, RM, endoskopowe przewodu 

pokarmowego czy badania echokardiograficzne pğodu) 

realizowane sŃ w oparciu o zlecenia wewnňtrzne na 

dotychczasowych zasadach (nie wystawia siň na nie e-

skierowaŒ z wykorzystaniem P1). 

 

IV. świadczeniodawcy zobowiŃzani sŃ do udzielania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych na podstawie skierowania bez wzglňdu na 

postaĺ skierowania przedğoŨonego przez pacjenta. Zasady 

rozliczania ŜwiadczeŒ r·wnieŨ nie ulegajŃ zmianie. Od 8 

stycznia 2021 r. wydawany bňdzie uproszczony wydruk 

informacyjny (wz·r w zağŃczniku). 

Wydruk informacyjny nie jest skierowaniem i nie 

wymaga zğoŨenia podpisu osoby wystawiajŃcej ani 

opatrzenia go pieczŃtkŃ. 

Skierowania (papierowe i elektroniczne) wystawione 

przed 8.01.2021 zachowujŃ waŨnoŜĺ. 

 

V. Podczas obowiŃzywania stanu epidemii, moŨliwe jest 

r·wnieŨ przedğoŨenie Ŝwiadczeniodawcy przez pacjenta 

podstawowych informacji zawartych w e-skierowaniu 

oraz klucza dostňpu do e-skierowania albo numeru 

identyfikujŃcego skierowanie albo ğŃcznie kodu dostňpu 

do e-skierowania oraz numeru PESEL. W takim 

przypadku pacjent moŨe przekazaĺ te dane np. za 

poŜrednictwem system·w teleinformatycznych lub 

system·w ğŃcznoŜci, jednoczeŜnie skğadajŃc oŜwiadczenie 

o niedokonaniu zgğoszenia w celu udzielenia Ŝwiadczenia 

zdrowotnego u innego Ŝwiadczeniodawcy na podstawie 

tego e-skierowania (Ä 20 ust. 6 i 7 rozporzŃdzenia Rady 

Ministr·w z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie 

ustanowienia okreŜlonych ograniczeŒ, nakaz·w i zakaz·w 

w zwiŃzku z wystŃpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 

2316 z p·Ŧn. zm.) 

VI. Skierowanie na szczepienie przeciw COVID-19 nie 

stanowi skierowania, o kt·rym mowa w rozporzŃdzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie 

skierowaŒ wystawianych w postaci elektronicznej w 

Systemie Informacji Medycznej. Skierowania tego 

rodzaju wystawiane sŃ w postaci elektronicznej w 

Systemie e-Zdrowie, niemniej jednak skierowania te 

stanowiŃ odrňbny rodzaj dokumentacji medycznej. Nie sŃ 

to skierowania w rozumieniu ustawy o Ŝwiadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych, 

lecz zaproszenia na wykonanie szczepienia przeciwko 



Covid-19. Regulacja dotyczŃca tych skierowaŒ zawarta 

zostağa w Ä 68a rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w 

sprawie rodzaj·w, zakresu i wzor·w dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/obowiazek-

wystawiania-skierowan-w-postaci-elektronicznej-e-

skierowan-w-systemie-e-zdrowie 

5. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 7.01.2021 r. - 

Polska na trzecim miejscu 

pod wzglňdem liczby 

wykonywanych szczepieŒ w 

UE 

 

7.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

177 863 ï tyle os·b zostağo zaszczepionych na COVID-

19 w Polsce do 7 stycznia 2021 r. Liczba ta jednak szybko 

siň zwiňksza. Zajmujemy obecnie trzecie miejsce pod 

wzglňdem wykonywanych szczepieŒ w Unii Europejskiej. 

W rankingu wyprzedzajŃ nas tylko Niemcy i Wğochy. 

ï Na ten moment mamy zaszczepione 177 863 osoby w 

Polsce. Dostarczonych dawek do punktu szczepieŒ jest 

ponad 204 tys. Mamy r·wnieŨ stosunkowo niewiele 

zutylizowanych dawek, bo 215 ï w wiňkszoŜci ulegğy 

mechanicznemu uszkodzeniu w punkcie szczepieŒ ï 

powiedziağ Michağ Dworczyk, szef Kancelarii Prezesa 

Rady Ministr·w i peğnomocnik rzŃdu do spraw 

Narodowego Programu SzczepieŒ. 

ï UstaliliŜmy, Ũe samorzŃdy wğŃczŃ siň aktywnie w akcjň 

informacyjnŃ #SzczepimySiň. Indywidualne listy do senior·w, 

ogğoszenia w lokalnej prasie i biuletynach ï mamy nadziejň, Ũe 

to pomoŨe dostarczyĺ informacje do wszystkich. KaŨdy z 

wojewod·w ustanowiğ peğnomocnika ds. szczepieŒ: 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/pelnomocnicy-

wojewodow-do-spraw-szczepien 

Peğnomocnicy odbňdŃ spotkania z samorzŃdowcami ï aby jak 

najwiňcej os·b, w tym lider·w opinii, otrzymağo informacje, 

jak bňdzie wyglŃdağa akcja szczepieŒ. Dziňkujň za 

zaangaŨowanie strony samorzŃdowej. 

 

Peğny tekst komunikatu : 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/polska-na-trzecim-

miejscu-pod-wzgledem-liczby-wykonywanych-szczepien-

w-ue 

6. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 7.01.2021 r. - 

COVID-19: szczepionka 

Moderny zatwierdzona 

 

7.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

- Dziňki drugiej szczepionce dopuszczonej do obrotu w 

UE bňdziemy dysponowaĺ kolejnymi 160 milionami 

dawek ï powiedziağa przewodniczŃca Ursula von der 

Leyen. Komisja Europejska wydağa warunkowe 

pozwolenie na dopuszczenie do obrotu preparatu 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/pelnomocnicy-wojewodow-do-spraw-szczepien
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/pelnomocnicy-wojewodow-do-spraw-szczepien


przeciwko COVID-19 opracowanego przez Modernň. 

Europejska Agencja Lek·w (EMA) rozpatrzyğa wniosek 

firmy w ciŃgu miesiŃca. 

Jak podkreŜliğa przewodniczŃca Komisji 

Europejskiej Ursula von der Leyen: - Zapewniamy 

Europejczykom wiňcej szczepionek przeciwko COVID-

19. Dziňki szczepionce Moderna, drugiej szczepionce 

dopuszczonej do obrotu w UE, bňdziemy dysponowaĺ 

kolejnymi 160 milionami dawek. I na tym nie koniec, 

wkr·tce pojawiŃ siň kolejne szczepionki. Europa 

zabezpieczyğa do dw·ch miliard·w dawek potencjalnych 

szczepionek przeciwko COVID-19. Bňdziemy 

dysponowaĺ wystarczajŃcŃ liczbŃ bezpiecznych i 

skutecznych szczepionek, aby chroniĺ wszystkich 

Europejczyk·w. 

Z kolei Stella Kyriakides, komisarz ds. zdrowia i 

bezpieczeŒstwa ŨywnoŜci, oznajmiğa: - Obecna sytuacja 

dotyczy nas wszystkich. Dziağamy wsp·lnie, zjednoczeni. 

WğaŜnie dlatego wynegocjowaliŜmy dla wszystkich 

paŒstw czğonkowskich najszerszy portfel szczepionek na 

Ŝwiecie. DziŜ dopuszczamy drugŃ bezpiecznŃ i skutecznŃ 

szczepionkň. Zapewni nam to ğŃcznie 460 mln dawek, 

dostarczanych przez przedsiňbiorstwa Moderna i 

BioNTech-Pfizer, oraz szybszŃ ich dystrybucjň w UE. I ta 

liczba jeszcze wzroŜnie. PaŒstwa czğonkowskie muszŃ 

teraz zadbaĺ o to, by tempo szczepieŒ nadŃŨağo za podaŨŃ. 

Bňdziemy nadal dokğadaĺ wszelkich staraŒ, by kaŨdy 

mieszkaniec UE miağ dostňp do szczepionki. 

Szczepionka Moderna opiera siň na czŃsteczkach 

informacyjnego RNA (mRNA), kt·re jest odpowiedzialne 

za przekazywanie instrukcji z DNA do mechanizmu 

wytwarzania biağek w kom·rkach. Ten rodzaj szczepionki 

zawiera czňŜĺ instrukcji, na podstawie kt·rych organizm 

produkuje nieszkodliwe fragmenty wirusa, kt·re sŃ 

wykorzystywane do wytworzenia reakcji 

immunologicznej w celu unikniňcia choroby lub jej 

zwalczenia. Po podaniu szczepionki danej osobie, 

kom·rki w jej ciele zapoznajŃ siň z otrzymanymi 

instrukcjami genetycznymi i wytwarzajŃ biağko szczytowe 

ï biağko na zewnňtrznej powierzchni wirusa, kt·re 

pozwala wirusowi dostaĺ siň do kom·rek organizmu i 

wywoğaĺ chorobň. Ukğad odpornoŜciowy danej osoby 

rozpoznaje, Ũe to obce biağko nie powinno znajdowaĺ siň 

w organizmie i reaguje na nie, wytwarzajŃc naturalnŃ 



ochronň: przeciwciağa i limfocyty T. 

Warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu jest 

pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu produkt·w 

leczniczych na podstawie mniej kompletnych danych niŨ 

w przypadku zwykğego pozwolenia na dopuszczenie do 

obrotu. Udzielenie warunkowego pozwolenia na 

dopuszczenie do obrotu jest brane pod uwagň, jeŨeli 

korzyŜci wynikajŃce z natychmiastowej dostňpnoŜci leku 

dla pacjent·w wyraŦnie przewyŨszajŃ ryzyko zwiŃzane z 

faktem, Ũe nie wszystkie dane sŃ jeszcze dostňpne. Po 

przyznaniu warunkowego pozwolenia na dopuszczenie do 

obrotu przedsiňbiorstwa muszŃ jednak dostarczyĺ w 

okreŜlonych terminach dalsze dane, w tym dane z 

trwajŃcych lub nowych badaŒ, aby potwierdziĺ, Ũe 

korzyŜci nadal przewyŨszajŃ ryzyko. 

Firma Moderna zğoŨyğa do EMA wniosek o warunkowe 

pozwolenie na dopuszczenie do obrotu swojej szczepionki 

30 listopada 2020 r. EMA pracowağa juŨ nad dokonaniem 

oceny danych dotyczŃcych bezpieczeŒstwa, skutecznoŜci 

i jakoŜci szczepionki oraz wynik·w badaŒ 

laboratoryjnych i badaŒ klinicznych w 

kontekŜcie przeglŃdu etapowego. PrzeglŃd etapowy i 

ocena warunkowego pozwolenia na dopuszczenie do 

obrotu umoŨliwiğy EMA szybkŃ ocenň bezpieczeŒstwa, 

skutecznoŜci i jakoŜci szczepionki. EMA zaleciğa 

przyznanie warunkowego pozwolenia na dopuszczenie do 

obrotu, poniewaŨ korzyŜci pğynŃce ze szczepionki 

przewyŨszajŃ ryzyko. 

Komisja Europejska sprawdziğa, czy wszystkie niezbňdne 

elementy (uzasadnienia naukowe, informacje o produkcie, 

materiağy edukacyjne dla pracownik·w sğuŨby zdrowia, 

etykietowanie, obowiŃzki posiadaczy pozwolenia na 

dopuszczenie do obrotu, warunki stosowania itp.) sŃ jasne 

i rzetelne. Komisja skonsultowağa siň r·wnieŨ z 

paŒstwami czğonkowskimi, poniewaŨ sŃ one 

odpowiedzialne za wprowadzanie szczepionek do obrotu i 

stosowanie produktu w ich krajach. Po zatwierdzeniu 

przez paŒstwa czğonkowskie i na podstawie wğasnej 

analizy Komisja postanowiğa udzieliĺ warunkowego 

pozwolenia na dopuszczenie do obrotu. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/covid-19-

szczepionka-moderny-zatwierdzona3 

7. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 5.01.2021 r. 

- Koronawirus. Rzecznik pyta 

resort zdrowia i NFZ o 

sprawň szczepieŒ 

5.01. 

2021 r. 

 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Z uwagi zaŜ na pojawiajŃce siň wŃtpliwoŜci prawne 

dotyczŃce statusu szczepieŒ przeciwko koronawirusowi, 

RPO prosi Ministra Zdrowia o wyjaŜnienie, co jest 

podstawŃ uznania ich za Ŝwiadczenie finansowane ze 



 Ŝrodk·w publicznych.   

Nie zostağy one bowiem uwzglňdnione jako szczepienia 

zalecane na podstawie art. 19 ustawy o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu chor·b zakaŦnych u ludzi. Nie dokonano 

takŨe odpowiedniej nowelizacji koszyka ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych. 

RPO chce takŨe wiedzieĺ, czy Narodowy Program 

SzczepieŒ jest programem polityki zdrowotnej, o kt·rym 

mowa w art. 48a ustawy o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych. 

JeŨeli zaŜ samoistnŃ podstawŃ wdroŨenia  Programu jest 

uchwağa Rady Ministr·w z 15 grudnia 2020 r., to 

Rzecznik prosi o przekazanie jej kopii.  W publicznych 

zasobach dostňpny jest bowiem tylko sam Program, kt·ry 

ï jak naleŨy siň domyŜlaĺ ï jest zağŃcznikiem do uchwağy. 

Rzecznik wskazywağ teŨ, Ũe Program nie zawiera 

szczeg·ğow co do m.in. wyboru szczepionki przez 

pacjenta, jednolitego kwestionariusza kwalifikacji 

pacjenta do szczepienia, zasad szczepieŒ tzw. 

ozdrowieŒc·w, systemu dystrybucji szczepionek oraz 

zabezpieczenia ich przed kradzieŨŃ. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-rpo-pyta-

resort-zdrowia-i-nfz-o-szczepienia 

8. 
ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

9/2021/DSOZ Z 05-01-2021 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju opieka 

psychiatryczna i leczenie 

uzaleŨnieŒ 

 

6.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu:  

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzŃdzeniem wynikajŃ 

z wejŜcia w Ũycie ustawy z dnia 7 paŦdziernika 2020 r. o 

Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875), kt·rej celem 

jest poprawa zdrowia i jakoŜci Ũycia. Na podstawie 

przepis·w w zakresie subfunduszu terapeutyczno-

innowacyjnego okreŜlonego w ww. ustawie, wprowadza 

siň bezlimitowe finansowanie ŜwiadczeŒ udzielonych 

Ŝwiadczeniobiorcom do ukoŒczenia 18. roku Ũycia, w 

rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleŨnieŒ. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-92021dsoz,7296.html 

9. 

 

ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

8/2021/DSOZ 

Z 05-01-2021 zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

6.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu:  

Niniejszym zarzŃdzeniem zmieniajŃcym zarzŃdzenie Nr 

167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie okreŜlenia 

warunk·w zawierania i realizacji um·w w rodzaju 

Ŝwiadczenia zdrowotne kontraktowane odrňbnie, 



w rodzaju Ŝwiadczenia 

zdrowotne kontraktowane 

odrňbnie 

 

dokonano zmian:  

Å wynikajŃcych z przepis·w ustawy o Funduszu 

Medycznym z dnia 7 paŦdziernika 2020 r. (Dz. U. poz. 

1875), na podstawie kt·rych wprowadzono bezlimitowe 

finansowanie ŜwiadczeŒ udzielonych Ŝwiadczeniobiorcom 

do ukoŒczenia 18 r.Ũ.  

Å zwiŃzanych z wejŜciem w Ũycie nowelizacji ustawy z 

dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych 

dokonanej ustawŃ z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie 

niekt·rych ustaw w celui zapewnienia funkcjonowania 

ochrony zdrowia w zwiŃzku epidemiŃ COVID-19 oraz po 

jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493). Na podstawie 

znowelizowanych przepis·w realizacja i finansowanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej odbywa siň na podstawie 

umowy zawieranej pomiňdzy ŜwiadczeniodawcŃ a 

Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej 

ĂFunduszemò - reprezentowanym przez Prezesa 

Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa Funduszu dziağa 

dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, kt·ry - na 

podstawie udzielonego peğnomocnictwa - jest 

upowaŨniony do wykonywania czynnoŜci zwiŃzanych z 

realizacjŃ umowy  

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-82021dsoz,7295.html 

 

10. 
ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

7/2021/DSOZ z 05-01-2021 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju 

ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna 

 

6.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu:  

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzŃdzeniem wynikajŃ 

z wejŜcia w Ũycie ustawy z dnia 7 paŦdziernika 2020 r. o 

Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875), na podstawie 

kt·rej wprowadza siň bezlimitowe finansowanie 

ŜwiadczeŒ udzielonych Ŝwiadczeniobiorcom do 

ukoŒczenia 18. roku Ũycia. 

Dodatkowo, w zwiŃzku z nowelizacjŃ ustawy o 

Ŝwiadczeniach dokonanŃ ustawŃ z dnia 14 sierpnia 2020 r. 

o zmianie niekt·rych ustaw w celu zapewnienia 

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zwiŃzku 

epidemiŃ COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 

1493), realizacja i finansowanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej przez podmioty realizujŃce umowň w rodzaju 

ambulatoryjna opieka specjalistyczna odbywa siň na 

podstawie umowy zawieranej pomiňdzy 

ŜwiadczeniodawcŃ a Narodowym Funduszem Zdrowia, 

zwanym dalej ĂFunduszemò, reprezentowanym przez 

Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa 

Funduszu dziağa Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego 

Funduszu. 

 



Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-72021dsoz,7294.html 

11. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

6/2021/DSOZ Z 05-01-2021 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzaju leczenie szpitalne ï 

Ŝwiadczenia kompleksowe 

 

6.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu:  

Na podstawie znowelizowanych przepis·w realizacja i 

finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w rodzaju 

leczenie szpitalne ï Ŝwiadczenia kompleksowe odbywa 

siň na podstawie umowy zawieranej pomiňdzy 

ŜwiadczeniodawcŃ a Narodowym Funduszem Zdrowia, 

zwanym dalej ĂFunduszemò - reprezentowanym przez 

Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa 

Funduszu dziağa dyrektor oddziağu wojew·dzkiego 

Funduszu, kt·ry - na podstawie udzielonego 

peğnomocnictwa - jest upowaŨniony do wykonywania 

czynnoŜci zwiŃzanych z realizacjŃ um·w w rodzaju 

leczenie szpitalne ï Ŝwiadczenia kompleksowe. 

Dodatkowo, w zağŃczniku nr 1k do zarzŃdzenia (zağŃcznik 

nr 1 do niniejszego zarzŃdzenia) wykreŜlono przepis 

m·wiŃcy o koniecznoŜci wsp·ğpracy z lekarzem 

rehabilitacji przy ustalaniu indywidualnego planu leczenia 

pacjenta, co jest symetryczne ze zmianŃ wprowadzonŃ w 

zağŃczniku nr 2 do zarzŃdzenia Nr 134/2020/DSOZ 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 

sierpnia 2020 r. (dotyczy produktu 5.53.01.0005008 Plan 

kompleksowego leczenia po zawale serca). 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-62021dsoz,7293.html 

12. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

5/2021/DSOZ 

z 05-01-2021 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie szczeg·ğowych 

warunk·w um·w w 

systemie  podstawowego 

szpitalnego zabezpieczenia 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

 

5.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu:  

Zmiany w ww. regulacji wynikajŃ z wejŜcia w Ũycie 

ustawy z dnia 7 paŦdziernika 2020 r. o Funduszu 

Medycznym (Dz. U. poz. 1875), kt·ra w swoim 

zamierzeniu ma sğuŨyĺ poprawie zdrowia i jakoŜci Ũycia. 

W zwiŃzku z powyŨszym, w zakresie subfunduszu 

terapeutyczno-innowacyjnego czňŜĺ Ŝrodk·w 

przeznaczono na wprowadzenie bezlimitowych ŜwiadczeŒ 

szpitalnych i specjalistycznych udzielanych osobom do 

ukoŒczenia 18 roku Ũycia. 

Ponadto, uwzglňdniajŃc Ũe jednym z cel·w Funduszu 

Medycznego jest finansowanie lek·w dla indywidualnych 

pacjent·w w ramach ratunkowego dostňpu do technologii 

lekowych (RDTL), wprowadzone ustawŃ zmiany 

uproŜciğy i skr·ciğy dotychczasowe procedury a takŨe 

umoŨliwiğy szybkie zastosowanie danej technologii 



lekowej. 

Dodano nowy zakres ŜwiadczeŒ dotyczŃcy ratunkowego 

dostňpu do technologii lekowej dla Ŝwiadczeniodawc·w 

zakwalifikowanych w ramach PSZ do poziomu:  

1) III stopnia;  

2) og·lnopolskiego,  

3) onkologicznego,  

4) pediatrycznego,  

5) pulmonologicznego.  

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-52021dsoz,7292.html 

13. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

4/2021/DSOZ Z 05-01-2021 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierani i realizacji um·w w 

rodzaju leczenie szpitalne 

oraz leczenie szpitalne - 

Ŝwiadczenia 

wysokospecjalistyczne 

 

5.01. 

2021 r. 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-42021dsoz,7291.html 

 

14. Komunikat Centrali NFZ z 

5.01.2020 r. - Wznowienie 

realizacji zabieg·w 

planowych 

 

5.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Ze wzglňdu na poprawň sytuacji epidemicznej, 

dotychczasowe zalecenia ograniczenia udzielania 

ŜwiadczeŒ planowych, wydane w zwiŃzku z 

minimalizowaniem ryzyka transmisji infekcji COViD-19 

oraz potrzebŃ zapewnienia dodatkowych ğ·Ũek 

szpitalnych dla pacjent·w wymagajŃcych pilnego 

przyjňcia, naleŨy przyjŃĺ za nieobowiŃzujŃce. 

W sytuacji ograniczonej lub czasowo zawieszonej 

realizacji ŜwiadczeŒ wykonywanych planowo Centrala 

Funduszu zaleca wznowienie ich udzielania. 

JednoczeŜnie przypominamy, Ũe nadal obowiŃzuje zasada 

minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-19. W 

kaŨdym przypadku podjňcia decyzji o udzieleniu 

Ŝwiadczenia planowego naleŨy indywidualnie oceniĺ oraz 

wziŃĺ pod uwagň uwarunkowania i ryzyka dotyczŃce 

stanu zdrowia pacjent·w, uwzglňdniajŃc takŨe 

prawdopodobieŒstwo zakaŨenia wirusem SARS-CoV-2. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/wznowienie-realizacji-zabiegow-

planowych,7896.html 

 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-42021dsoz,7291.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-42021dsoz,7291.html


15. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 5.01.2021 r. - Po pierwszym 

dniu kontroli w WUM ï byğy 

nieprawidğowoŜci 

 

5.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

ï Doszğo do celowego zğamania zasad Narodowego 

Programu Zdrowia ï stwierdziğ minister zdrowia Adam 

Niedzielski. Zgğoszenia byğy niewğaŜciwe, a sam proces 

organizacji tych szczepieŒ zaplanowano z 

wyprzedzeniem. ï Plik z nazwiskami tych os·b zostağ 

przesğany 28 grudnia, a dopiero 29 grudnia  pojawiğy siň 

informacje z NFZ, zgodnie z kt·rymi w przypadku, kiedy 

byğa potencjalna sytuacja, Ũe szczepionka siň zmarnuje, 

moŨna byğo doprosiĺ pacjenta szpitala i ewentualnie 

rodzinň personelu medycznego lub niemedycznego 

zatrudnionego w szpitalu ï poinformowağ Adam 

Niedzielski. 

Proces szczepieŒ przeciwko COVID-19 jest dokğadnie 

okreŜlony w NPS. Obecnie ze szczepionek mogŃ 

korzystaĺ tylko osoby zakwalifikowane do etapu 0, czyli 

m.in. personel medyczny i niemedyczny z plac·wek 

ochrony zdrowia. Pod koniec grudnia Narodowy Fundusz 

Zdrowia, z uwagi na okres ŜwiŃteczno-noworoczny, 

pozwoliğ, by do szczepieŒ w ramach wyjŃtku 

dopuszczono pacjent·w lub czğonk·w rodzin os·b z 

grupy 0. W Centrum Klinicznym WUM tymczasem 

szczepionkň podano m.in. aktorom, osobom znanym z 

medi·w, kt·re nie kwalifikowağy siň do szczepieŒ w 

pierwszej kolejnoŜci. 

Wymiar nie tylko etyczny 
NieprawidğowoŜci stwierdzone w pierwszym dniu 

kontroli sŃ podstawŃ do nağoŨenia kary na podmiot 

odpowiedzialny w wysokoŜci powyŨej 250 tysiňcy 

zğotych. Ostateczna wysokoŜĺ tej kwoty moŨe ulec 

zwiňkszeniu, gdyŨ jest to 50% Ŝrodk·w przekazywanych 

do danej jednostki. Adam Niedzielski zwr·ciğ takŨe 

uwagň na wymiar etyczny zdarzenia. Doszğo do 

promowania postawy nieuzasadnionego preferowania 

os·b spoza grup wskazanych w NPS, kt·ry byğ wczeŜniej 

szeroko konsultowany, takŨe ze Ŝrodowiskiem 

eksperckim. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/po-pierwszym-

dniu-kontroli-w-wum--byly-nieprawidlowosci 

16. Komunikat Centrali NFZ z 

5.01. - Ponad 98,5% Polak·w 

ma dostňp do punktu 

szczepieŒ 

 

5.01. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Wykaz punkt·w szczepieŒ zostağ opublikowany na 

stronie gov.pl/szczepimysie otwiera siň w nowej karcie. 

Wedğug danych z 5 stycznia br. w cağej Polsce do 

szczepienia populacyjnego zgğosiğo siň i zostağo 

potwierdzonych niemal 6 tys. punkt·w szczepieŒ. 

Podaniem preparatu zajmie siň ponad 7,3 tys. zespoğ·w 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/punkty-szczepien


szczepiŃcych. Praktycznie kaŨdy Polak ma dzisiaj dostňp 

do punktu szczepieŒ niedaleko swojego miejsca 

zamieszkania. 

Najwiňcej punkt·w jest na Mazowszu ï 841. W 

Mağopolsce to blisko 500 punkt·w, na ślŃsku ï 671. 

Podkarpacie ma niemal 400 punkt·w, w wojew·dztwie 

opolskim jest ich 169, a w lubuskim ï 162. 

Wykaz punkt·w jest na bieŨŃco aktualizowany. Zostanie 

uzupeğniony o dane kontaktowe do kaŨdego punktu. W 

poğowie stycznia br. powstanie takŨe specjalna, 

interaktywna mapa, dziňki kt·rej kaŨdy znajdzie punkt 

szczepieŒ w swojej okolicy. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/ponad-98-5-polakow-ma-dostep-do-punktu-

szczepien,7895.html 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/punkty-szczepien 

17. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 31 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

niepoŨŃdanych odczyn·w 

poszczepiennych oraz 

kryteri·w ich rozpoznawania 

 

6.01. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000001301.pdf 

18. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 4 stycznia 

2021 r. zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

Narodowego Centrum Krwi 

20.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Zmiana regulaminu organizacyjnego podmiotu.  

 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/1/akt.pdf 

19. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

3/2021/DSOZ 

Z 05-01-2021 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzajach rehabilitacja 

lecznicza oraz programy 

zdrowotne w zakresie 

ŜwiadczeŒ - leczenie dzieci i 

dorosğych ze ŜpiŃczkŃ 

 

5.01. 

2021 r. 

ze 

skutkie

m 

od 

1.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzŃdzeniem wynikajŃ 

z przepis·w ustawy o Funduszu Medycznym z dnia 7 

paŦdziernika 2020 r. (Dz. U. poz. 1875). Na podstawie 

tych przepis·w niniejszym wprowadza siň bezlimitowe 

finansowanie ŜwiadczeŒ udzielonych 

Ŝwiadczeniobiorcom do ukoŒczenia 18 r.Ũ. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-32021dsoz,7290.html 

20. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

2/2021/DSOZ 

Z 05-01-2021 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

5.01. 

2021 r. 

ze 

skutkie

WyciŃg z treŜci aktu: 

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzŃdzeniem wynikajŃ 

z przepis·w ustawy z dnia 7 paŦdziernika 2020 r. o 

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/ponad-98-5-polakow-ma-dostep-do-punktu-szczepien,7895.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/ponad-98-5-polakow-ma-dostep-do-punktu-szczepien,7895.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/ponad-98-5-polakow-ma-dostep-do-punktu-szczepien,7895.html


sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzaju Ŝwiadczenia 

pielňgnacyjne i opiekuŒcze w 

ramach opieki 

dğugoterminowej 

 

m 

od 

1.01. 

2021 r. 

Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875). Na podstawie 

tych przepis·w wprowadza siň bezlimitowe 

finansowanie ŜwiadczeŒ udzielonych 

Ŝwiadczeniobiorcom do ukoŒczenia 18 r.Ũ. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-22021dsoz,7289.html 

21. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ nr 

1/2021/DSOZ 

z 05-01-2021 zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzaju opieka paliatywna i 

hospicyjna. 

 

5.01. 

2021 r. 

ze 

skutkie

m 

od 

1.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Zmiany wprowadzone zarzŃdzeniem wynikajŃ z 

przepis·w ustawy z dnia 7 paŦdziernika 2020 r. o 

Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875). Na podstawie 

tych przepis·w wprowadza siň bezlimitowe 

finansowanie ŜwiadczeŒ udzielonych 

Ŝwiadczeniobiorcom do ukoŒczenia 18 r.Ũ. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-12021dsoz,7288.html 

22. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

162/2020/DGL - tekst 

ujednolicony z 04-01-2021 

w sprawie okreŜlenia 

warunk·w zawierania i 

realizacji um·w w rodzaju 

leczenie szpitalne w zakresie 

programy lekowe 

 

4.01. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1622020dgl-tekst-

ujednolicony,7287.html 

23. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 31 grudnia 

2020 r. w sprawie metody 

zapobiegania COVID-19 

 

27.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Wprowadza siň metodň zapobiegania COVID-19 

polegajŃcŃ na wykonywaniu szczepieŒ ochronnych 

przeciwko tej chorobie zakaŦnej, zwanych dalej 

Ăszczepieniamiò.  

 

Ä 2. Szczepieniami sŃ objňte osoby, kt·re najp·Ŧniej w 

dniu przeprowadzenia szczepienia ukoŒczyğy 18. rok 

Ũycia, nieszczepione lub niemajŃce udokumentowanego 

zakoŒczonego szczepienia.  

 

Ä 3.  

1. Szczepienia sŃ wykonywane przy uŨyciu szczepionki 

przeciwko COVID-19.  

2. Szczepienia sŃ wykonywane w:  

1) gabinetach diagnostyczno-zabiegowych;  

2) przypadkach uzasadnionych efektywnoŜciŃ 

wykonywania szczepieŒ w:  

a) pomieszczeniach speğniajŃcych wymagania 



higieniczno-sanitarne do wykonywania szczepieŒ,  

b) miejscu pobytu osoby podlegajŃcej szczepieniu, kt·rej 

stan zdrowia uniemoŨliwia samodzielne dotarcie do 

gabinetu, o kt·rym mowa w pkt 1, albo pomieszczenia, o 

kt·rym mowa w lit. a.  

Ä 4. Dokumentowanie kwalifikacji i przeprowadzenia 

szczepienia odbywa siň w Karcie SzczepieŒ okreŜlonej w 

przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z 

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849), prowadzonej w 

postaci elektronicznej w systemie, o kt·rym mowa w art. 

7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 

informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, 

1493, 1875, 2345 i 2401).  

Ä 5. Przy wykonywaniu szczepieŒ stosuje siň przepisy 

dotyczŃce zgğaszania i leczenia niepoŨŃdanych odczyn·w 

poszczepiennych. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000001001.pdf 

24. Komunikat Centrali NFZ z 4 

stycznia 2021 r. - poniesione 

przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia w okresie styczeŒ ï 

listopad 2020 r. koszty 

cağkowitego budŨetu na 

refundacjň 

4.01. 

2021 r. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/komunikat-def,7893.html 

25. Komunikat Centrali NFZ z 4 

stycznia 2021 r. - 

Opublikowano nowŃ wersjň 

sğownika ICD-9 w wersji 

5.55. 

4.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Zmiany wprowadzone w wersji 5.55 dotyczŃ dopisania 

kod·w procedur medycznych: 

Kod Nazwa Data 

obowiŃzywania 

00.971 Elektrochemioterapia - elektroporacja i podanie leku 

przeciwnowotworowego systemowo 

od 04.12.2020 r. 

00.972 Elektrochemioterapia - elektroporacja i podanie leku 

przeciwnowotworowego miejscowo do zmiany nowotworowej 

od 04.12.2020 r. 

99.99916 Kalorymetria poŜrednia od 01.01.2021 r. 

 

JednoczeŜnie w wersji 5.55 sğownika ICD-9 przywr·cono 

wybieralnoŜĺ po 31.12.2020 r. procedury 

94.483 Wizyta terapeutyczna z wykorzystaniem 



system·w teleinformatycznych. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/komunikat-dsoz,7894.html 

26. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 4 stycznia 

2021 r. - Informacja Biura 

RPO ws szczepieŒ w WUM 

 

4.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

JeŜli chodzi o przebieg szczepieŒ niekt·rych os·b na 

terenie WUM, to naleŨy zauwaŨyĺ, Ũe trwajŃ prace 

wyjaŜniajŃce. Odpowiednie organy, tj. wğadze uczelni i 

Minister Zdrowia (NFZ) powoğağy juŨ w tym celu 

specjalne komisje. 

Bňdziemy siň sprawie uwaŨnie przyglŃdaĺ. Zwr·cimy siň 

do WUM i do NFZ o przekazanie informacji o wynikach 

tych kontroli. JeŨeli potwierdzi siň, Ũe doszğo do 

nieuzasadnionej preferencji w dostňpie do szczepienia na 

Covid-19, to sprawň bňdziemy mogli rozpatrywaĺ w 

kontekŜcie naruszenia zasady r·wnego dostňpu do 

ŜwiadczeŒ finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/informacja-biura-rpo-

ws-szczepien-w-wum 

27. Komunikat Centrali NFZ z 

4.01.2021 r. -FunkcjonalnoŜĺ 

systemu P1 - weryfikacja 

informacji o lekach dla os·b 

75+ i kobiet w ciŃŨy 

 

4.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Od 31 grudnia 2020 r. pracownicy medyczni mogŃ 

realizowaĺ obowiŃzek weryfikacji informacji o lekach, 

Ŝrodkach spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrobach medycznych przepisanych 

na recepcie w postaci elektronicznej Ŝwiadczeniobiorcom, 

kt·rzy ukoŒczyli 75 rok Ũycia oraz Ŝwiadczeniobiorcom w 

okresie ciŃŨy, a takŨe uzyskanie dostňpu do informacji o 

realizacji recepty (w postaci elektronicznej i papierowej), 

na kt·rej przepisano wspomniane produkty. 

Te informacje udostňpniane sŃ pracownikom medycznym 

(lekarzom POZ, a za zgodŃ pacjenta wyraŨonŃ przez 

Internetowe Konto Pacjenta ï r·wnieŨ specjalistom) w 

celu weryfikacji, przed wystawieniem recept dla 

powyŨszej kategorii Ŝwiadczeniobiorc·w, jakie produkty 

sŃ stosowane lub zalecane danemu pacjentowi, co ma 

znaczenie m.in. dla bezpieczeŒstwa i skutecznoŜci 

leczenia pacjent·w. 

Oznacza to moŨliwoŜĺ wystawiania recept na bezpğatne 

leki, Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyroby medyczne dla 

Ŝwiadczeniobiorc·w, kt·rzy ukoŒczyli 75 rok Ũycia i dla 

Ŝwiadczeniobiorc·w w okresie ciŃŨy takŨe przez 



pracownik·w w ramach ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego w zwiŃzku z 

zakoŒczeniem leczenia szpitalnego, na zasadach 

okreŜlonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o 

Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p·Ŧn. 

zm.). 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

oddzialow/funkcjonalnosc-systemu-p1-weryfikacja-

informacji-o-lekach-dla-osob-75-i-kobiet-w-

ciazy,454.html 

28. Komunikat Centrali NFZ z 

3.01.2020 r. - Komunikat nt. 

realizacji szczepieŒ przeciw 

COVID-19 

 

3.01. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

NFZ stanowczo dementuje nieprawdziwe informacje 

zawarte w komunikacie WUM, jakoby miağ sugerowaĺ 

szczepienie poza kolejnoŜciŃ os·b ze Ŝwiata kultury. 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe szczepienia sŃ wykonywane 

okreŜlonej grupie os·b, wskazanej w Narodowym 

Programie SzczepieŒ. W etapie Ă0ò szczepieni mogŃ byĺ 

wyğŃcznie pracownicy sektora ochrony zdrowia.  

Na polecenie Ministra Zdrowia, Narodowy Fundusz 

Zdrowia przeprowadzi kontrolň realizacji szczepieŒ w 

plac·wkach, w kt·rych pojawiğy siň uzasadnione 

wŃtpliwoŜci co do zğamania zasad dotyczŃcych kolejnoŜci 

szczepieŒ, miňdzy innymi w Uniwersyteckim Centrum 

Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

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

oddzialow/komunikat-nt-realizacji-szczepien-przeciw-

covid-19,453.html 

29. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

214/2020/DSM 

Z 31-12-2020 

w sprawie przekazywania 

Ŝwiadczeniodawcom 

dodatkowych Ŝrodk·w na 

Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej udzielane przez 

ratownik·w medycznych. 

 

1.01. 

2021 r. 
WyciŃg z treŜci aktu: 

Zgodnie z rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 

grudnia 2020 r. w sprawie zmiany rozporzŃdzenia 

zmieniajŃcego rozporzŃdzenie w sprawie og·lnych 

warunk·w um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej (Dz. U. poz. 2304), zmianie ulegğ katalog 

grup os·b uprawnionych do otrzymywania Ŝredniego 

wzrostu miesiňcznego wynagrodzenia wraz ze skğadkami 

na ubezpieczenie spoğeczne, Fundusz Pracy, Fundusz 

SolidarnoŜciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych w 

wysokoŜci 1600 zğ brutto w przeliczeniu na etat albo 

r·wnowaŨnik etatu od dnia 1 stycznia 2021 r. Zgodnie z 

zapisami ww. rozporzŃdzenia ratownicy medyczni 

udzielajŃcy ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w ramach um·w 

w rodzaju leczenie szpitalne zatrudnieni na innych 

oddziağach niŨ szpitalne oddziağy ratunkowe lub izby 

przyjňĺ szpitali posiadajŃcych w lokalizacji tej izby 



oddziağy niezbňdne do funkcjonowania szpitalnego 

oddziağu ratunkowego, nie bňdŃ od dnia 1 stycznia 2021 r. 

uprawnieni do otrzymywania Ŝredniego wzrostu 

wynagrodzenia, o kt·rym mowa powyŨej. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2142020dsm,7286.html 

30. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

213/2020/DSOZ 

Z 31-12-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzaju Ŝwiadczenia 

zdrowotne kontraktowane 

odrňbnie 

 

1.02. 

2021 r. 
WyciŃg z treŜci aktu: 

Niniejszym zarzŃdzeniem zmieniajŃcym zarzŃdzenie Nr 

167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie okreŜlenia 

warunk·w zawierania i realizacji um·w w rodzaju 

Ŝwiadczenia zdrowotne kontraktowane odrňbnie, 

dokonano zmiany w zakresie zasad rozliczania ŜwiadczeŒ 

poprzez dodanie nowego zakresu ŜwiadczeŒ 

ĂKompleksowe Leczenie Ran Przewlekğych 2 (KLRP-2)ò. 

świadczenie Kompleksowe Leczenie Ran Przewlekğych 2 

(KLRP-2) ma sğuŨyĺ polepszeniu jakoŜci opieki nad 

pacjentem z ranŃ przewlekğŃ, kt·rego podstawowym 

zağoŨeniem jest skuteczne zamkniňcie rany.  

W odr·Ũnieniu od dotychczasowego zakresu ŜwiadczeŒ - 

Kompleksowe Leczenie Ran Przewlekğych (KLRP-1) 

Ŝwiadczenia te bňdŃ odbywaĺ siň poprzez kompleksowe 

zastosowanie dostňpnych efektywnych metod leczenia, 

zintegrowanie procesu Ŝwiadczenia usğug przy udziale 

ŜwiadczeŒ ambulatoryjnych i stacjonarnych (szpital) oraz 

zoptymalizowanie ponoszonych koszt·w przez 

monitorowanie i zarzŃdzanie procesem leczenia przy 

udziale systemu teleinformatycznego (dedykowanej 

procesowi aplikacji) do przekazywania i oceny danych 

medycznych. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2132020dsoz,7285.html 

31. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

210/2020/BPZ 

Z 31-12-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzaju programy 

zdrowotne ï w zakresach: 

profilaktyczne programy 

zdrowotne 

 

31.01. 

2021 r. 
WyciŃg z treŜci aktu: 

Wydanie niniejszego zarzŃdzenia zwiŃzane jest z 

wejŜciem w Ũycie ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o 

zmianie niekt·rych ustaw w celu zapewnienia 

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zwiŃzku z 

epidemiŃ COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 

1493), kt·re dokonağo nowelizacji przepis·w ustawy o 

Ŝwiadczeniach. W zwiŃzku z powyŨszym, realizacja i 

finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej przez 

podmioty realizujŃce umowň w rodzaju programy 

zdrowotne ï w zakresach: profilaktyczne programy 

zdrowotne odbywa siň na podstawie umowy zawieranej 



pomiňdzy ŜwiadczeniodawcŃ a Narodowym Funduszem 

Zdrowia, zwanym dalej ĂFunduszemò, reprezentowanym 

przez Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa 

Funduszu dziağa Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego 

Funduszu, kt·ry na podstawie udzielonego 

peğnomocnictwa, jest upowaŨniony do wykonywania 

czynnoŜci zwiŃzanych z realizacjŃ umowy w ww. rodzaju 

ŜwiadczeŒ. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2102020bpz,7284.html 

32. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 1.01.2021 r. - 

Kontrola realizacji szczepieŒ 

przeciw COVID-19 

 

1.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Trwa kontrola realizacji szczepieŒ m.in. w Warszawskim 

Uniwersytecie Medycznym zlecona przez ministra 

zdrowia Adama Niedzielskiego na polecenie premiera 

Mateusza Morawieckiego. Narodowy Fundusz Zdrowia 

zaŨŃdağ pilnych wyjaŜnieŒ od podmiot·w, w kt·rych 

pojawiğy siň uzasadnione wŃtpliwoŜci co do zğamania 

zasad kolejnoŜci przeprowadzania szczepieŒ. 

 

Szczepienia dla innych os·b TYLKO I WYĞłCZNIE 

w przypadku ryzyka zmarnowania szczepionki 

Szczepionki trafiajŃ do szpitali w partiach 

zawierajŃcych wielodawkowe fiolki, kt·re muszŃ byĺ 

uŨyte w kr·tkim czasie po ich dostarczeniu. Dlatego w 

drodze wyjŃtku z uwagi na okres ŜwiŃteczny, opr·cz 

szczepienia pracownik·w szpitali, moŨna zaszczepiĺ 

r·wnieŨ czğonk·w ich rodzin oraz pacjent·w, kt·rzy w 

tym czasie przebywajŃ w szpitalu, a kt·rych stan 

zdrowia na to pozwala. 

 

WğaŜnie dlatego NFZ zaŨŃda pilnych wyjaŜnieŒ od 

podmiot·w, w kt·rych pojawiğy siň uzasadnione 

wŃtpliwoŜci co do zğamania tych zasad. 

ï Zweryfikujemy, jakie osoby zostağy zaszczepione: ile 

szczepionek wykorzystano na szczepienia medyk·w, jak 

wyglŃdağa struktura tej grupy oraz przeanalizujemy, czy 

osoby spoza personelu medycznego zostağy zaszczepione 

z wykorzystaniem nadwyŨek szczepionek ï powiedziağ 

Adam Niedzielski. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/kontrola-realizacji-

szczepien-przeciw-covid-19 



33. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 28 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

skierowaŒ wystawianych w 

postaci elektronicznej w 

Systemie Informacji 

Medycznej 

 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. W rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 

kwietnia 2019 r. w sprawie skierowaŒ wystawianych w 

postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej 

(Dz. U. poz. 711) w Ä 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:  

Ă1) ambulatoryjne Ŝwiadczenia specjalistyczne 

finansowane ze Ŝrodk·w publicznych, o kt·rych mowa w 

art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych, z wyğŃczeniem porady 

specjalistycznej ï logopedia, o kt·rej mowa w 

przepisach wydanych na podstawie art. 31d tej 

ustawy;ò 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2414 

34. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 29 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

podziağu kwoty Ŝrodk·w 

finansowych w 2020 r. 

stanowiŃcej wzrost 

cağkowitego budŨetu na 

refundacjň 

 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. W rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 

grudnia 2019 r. w sprawie podziağu kwoty Ŝrodk·w 

finansowych w 2020 r. stanowiŃcej wzrost cağkowitego 

budŨetu na refundacjň (Dz. U. poz. 2456 oraz z 2020 r. 

poz. 1576) wprowadza siň nastňpujŃce zmiany: 

1) w Ä 2 wyrazy Ă323 943 000 zğò zastňpuje siň wyrazami 

Ă372 620 000 zğò;  

2) w Ä 3 wyrazy Ă12 106 000 zğò zastňpuje siň wyrazami 

Ă40 489 000 zğò;  

3) w Ä 4 wyrazy Ă648 278 000 zğò zastňpuje siň wyrazami 

Ă1 495 278 000 zğò. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000242001.pdf 

35. 

 

RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 23 grudnia 

2020 r. w sprawie recept 

 

`1.01. 

2021 r. 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000242401.pdf 

36. Komunikat Lubuskiego 

Oddziağu NFZ z 31.12. 2020 

r. dotyczŃcy podwyŨek dla 

pielňgniarek i poğoŨnych w 

okresie od 01-01-2021 r. do 

30.06.2021 r. oraz 

koniecznoŜci przekazania 

informacji o liczbie etat·w 

wg. stanu na dzieŒ 1.01.2021 

r.ï Wszyscy 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Lubuski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu 

Zdrowia informuje, Ũe zgodnie z zapisem Ä 2 ust. 1 

RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 

r. zmieniajŃcego rozporzŃdzenie w sprawie og·lnych 

warunk·w um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej (Dz. U. 2020 poz. 2305), kt·rego 

przedmiotem jest ustalenia zasad wypğaty Ŝrodk·w dla 

pielňgniarek i poğoŨnych w okresie od dnia 01-01-2021 r. 

do dnia 30-06-2021 r. świadczeniodawca posiadajŃcy 



świadczeniodawcy 

 

umowň z Oddziağem Funduszu ma obowiŃzek 

przekazania informacji na temat liczby etat·w, albo 

r·wnowaŨnik·w etat·w pielňgniarek i poğoŨnych 

wykonujŃcych u świadczeniodawcy zaw·d 

i realizujŃcych Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, w podziale 

na formň wykonywania zawodu; 

  

PrzedmiotowŃ informacjň Ŝwiadczeniodawca sporzŃdza 

wg stanu na dzieŒ 1 stycznia 2021 roku i przekazuje za 

pomocŃ serwis·w internetowych w terminie do dnia 14 

stycznia 2021 r. 
  

Prosimy wszystkich Ŝwiadczeniodawc·w, o terminowe 

zgğoszenie w/w danych w nieprzekraczalnym terminie 

do 14 stycznia 2021 r. 
  

JednoczeŜnie przypominamy o koniecznoŜci przekazania 

do tut. Oddziağu aktualnej: 

1. opinii dotyczŃcej sposobu podziağu dodatkowych 
Ŝrodk·w przekazanych na Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej udzielane przez pielňgniarki/poğoŨne 

dla Ŝwiadczeniodawc·w realizujŃcych umowy 

z Lubuskim Oddziağem Narodowego Funduszu 

Zdrowia wydawane przez OIPiP lub; 

2. porozumienie w sprawie sposobu podziağu 

Ŝrodk·w na wynagrodzenia pielňgniarek 

3. i poğoŨnych zawarte pomiňdzy pracodawcŃ 

a zwiŃzkami zawodowymi lub; 

4. oŜwiadczenie o uzgodnieniu podziağu Ŝrodk·w. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.nfz-

zielonagora.pl/PL/1050/7471/Komunikat_dotyczacy_pod

wyzek_dla_pielegniarek_i_poloznych_w_okresie_od_01-

01-

2021_r__do_30_06_2021_r__oraz_koniecznosci_przekaz

ania_informacji_o_liczbie_etatow_wg__stanu_na_dzien_

1_01_2021_r_-_Wszyscy_Swiadczeniodawcy/ 

 

37. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 30 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

szczeg·ğowych kryteri·w 

wyboru ofert w postňpowaniu 

w sprawie zawarcia um·w o 

udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu:  

PrzedğuŨenie do 31 marca 2021 r., okresu w kt·rym, w 

zwiŃzku z ogğoszeniem stanu zagroŨenia epidemicznego 

albo stanu epidemii, Ŝwiadczeniodawca udzielajŃcy 

ŜwiadczeŒ w rodzaju leczenie szpitalne jest zwolniony z 

obowiŃzku speğniania szczeg·ğowych kryteri·w wyboru 

ofert, okreŜlonych w zağŃczniku nr 3, w Tabeli nr 1 ï 



zdrowotnej 

 

LECZENIE SZPITALNE ï HOSPITALIZACJA, w 

kryterium JakoŜĺ, w kategorii Personel, odnoszŃcych siň 

do personelu lekarskiego oraz pielňgniarskiego, pod 

warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu 

leczniczego ciŃgğoŜci leczenia oraz bezpieczeŒstwa 

zdrowotnego Ŝwiadczeniobiorc·w. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000242801.pdf 

38. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 30 grudnia 

2020 r. - Dlaczego osoby z 

niepeğnosprawnoŜciami i ich 

opiekunowie nie majŃ 

szczepieŒ w pierwszej 

kolejnoŜci? RPO pisze do 

Ministra Zdrowia 

 

30.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Osoby z niepeğnosprawnoŜciami oraz ich opiekunowie 

skarŨŃ siň, Ũe nie sŃ przewidziani do szczepieŒ w 

pierwszej kolejnoŜci 

¶ A w grupie podwyŨszonego ryzyka sŃ ci, kt·rych 

przyczynŃ niepeğnosprawnoŜci sŃ schorzenia ukğadu 

krŃŨeniowo-oddechowego 

¶ Nie jest teŨ jednoznaczne, czy w grupach priorytetowych 

sŃ pracownicy i pensjonariusze izb wytrzeŦwieŒ, 

noclegowni i schronisk dla bezdomnych 

¶ Ich zagroŨenie wydaje siň bowiem por·wnywalne np. z 

plac·wkami ochrony zdrowia 

Nie da siň takŨe jednoznacznie stwierdziĺ, czy wŜr·d grup 

priorytetowych sŃ pracownicy i pensjonariusze izb 

wytrzeŦwieŒ, noclegowni i schronisk dla bezdomnych. A 

ich zagroŨenie wydaje siň por·wnywalne np. z 

plac·wkami ochrony zdrowia. 

KolejnŃ kwestiŃ jest uwzglňdnienie w kt·rymŜ z 

pierwszych etap·w szczepieŒ pracownik·w centr·w 

pomocy rodzinie. 

Brak takŨe szczeg·ğ·w co do liczebnoŜci os·b w 

poszczeg·lnych grupach priorytetowych, kt·re majŃ 

zostaĺ zaszczepione w kaŨdym z etap·w. Nie ma teŨ 

jednoznacznych informacji co do samych grup os·b do 

zaszczepienia. 

Ponadto Program nie zawiera szczeg·ğow co do m.in. 

wyboru szczepionki przez pacjenta, jednolitego 

kwestionariusza kwalifikacji pacjenta do szczepienia, 

zasad szczepieŒ tzw. ozdrowieŒc·w, systemu dystrybucji 

szczepionek oraz zabezpieczenia ich przed kradzieŨŃ. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-sposob-organizacji-

szczepien-koronawirusa-budzi-watpliwosci 



39. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 31 grudnia 

2020 r. w sprawie uchylenia 

zarzŃdzenia w sprawie 

powoğania Zespoğu do spraw 

opracowania rozwiŃzaŒ 

dotyczŃcych zapewnienia 

ciŃgğoŜci udzielania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

na terenie gminy Bystrzyca 

Kğodzka 

1.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Traci moc zarzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 

czerwca 2020 r. w sprawie powoğania Zespoğu do spraw 

opracowania rozwiŃzaŒ dotyczŃcych zapewnienia 

ciŃgğoŜci udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na 

terenie gminy Bystrzyca Kğodzka (Dz. Urz. Min. Zdrow. 

poz. 46). 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/121/akt.pdf 

40. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 31.12.2020 r. w sprawie 

produktu leczniczego 

Comirnaty koncentrat do 

sporzŃdzania dyspersji do 

wstrzykiwaŒ Szczepionka 

mRNA przeciw COVID-19 

(ze zmodyfikowanymi 

nukleozydami) 

 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

MajŃc na uwadze wŃtpliwoŜci Ŝrodowiska medycznego 

dotyczŃce informacji zamieszczonych w Charakterystyce 

Produktu Leczniczego Comirnaty (dalej r·wnieŨ jako: 

ĂChPLò), zgodnie z kt·rymi po rozcieŒczeniu jedna fiolka 

produktu leczniczego Corminaty zawiera 5 dawek 

szczepionki, pomimo iŨ w praktyce z jednej fiolki moŨna 

uzyskaĺ nawet do 7 dawek szczepionki, Minister Zdrowia 

informuje co nastňpuje. 

Zgodnie z ChPL, produkt leczniczy Comirnaty jest 

podawany domiňŜniowo po rozcieŒczeniu jako cykl 2 

dawek (0,3 ml kaŨda) w odstňpie co najmniej 21 dni. 

PowyŨsze oznacza, Ũe pojedyncza dawka dedykowana dla 

jednego pacjenta powinna wynosiĺ 0,3 ml1. 

Producent okreŜliğ w ChPL, Ũe po rozcieŒczeniu jedna 

fiolka zawiera 5 dawek po 0,3 ml. W praktyce jednak z 

jednej fiolki po rozcieŒczeniu moŨna uzyskaĺ nawet do 7 

dawek szczepionki. Wynika to z faktu, Ũe po 

rozcieŒczeniu wyjŜciowej zawiesiny szczepionki 

Comirnaty o objňtoŜci 0,45 ml solŃ fizjologicznŃ o 

objňtoŜci 1,8 ml, koŒcowa objňtoŜĺ wynosi 2,25 ml. 

Istnieje zatem moŨliwoŜĺ bezpiecznego pobrania 6 dawek 

po 0,3 ml ï zakğadajŃc, Ũe uŨywane strzykawki i igğy majŃ 

minimalnŃ przestrzeŒ martwŃ. JednoczeŜnie naleŨy przy 

tym podkreŜliĺ, Ũe nie moŨna ğŃczyĺ ewentualnych 

pozostağoŜci leku z r·Ũnych fiolek. 

W opinii Ministra Zdrowia oraz Konsultanta 

Krajowego do spraw farmacji szpitalnej pozyskanie i 

podanie szeŜciu dawek z jednej fiolki produktu jest 

optymalne, dopuszczalne i bezpieczne. 
PowyŨsze potwierdza r·wnieŨ fakt, Ũe w Stanach 

Zjednoczonych Ameryki i w Wielkiej Brytanii dopuszcza 

siň podanie 6 dawek z jednej fiolki, a Europejska Agencja 

Lek·w pracuje juŨ nad oficjalnŃ zmianŃ w tym zakresie. 



ReasumujŃc naleŨy wskazaĺ, Ũe w Polsce r·wnieŨ za 

dopuszczalne uznaĺ naleŨy i rekomenduje siň podanie 6 

dawek z jednej fiolki, przy zastrzeŨeniu, Ũe kaŨdorazowo 

pacjent musi otrzymaĺ peğnŃ dawkň leku Comirnaty, czyli 

0,3 ml. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu:  

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-

zdrowia-w-sprawie-produktu-leczniczego-comirnaty 

41. Komunikat Centrali NFZ z 

31.12.2020 r. - Kontrola 

realizacji szczepieŒ przeciw 

COVID-19 

 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Na polecenie Ministra Zdrowia, Narodowy Fundusz 

Zdrowia - w oparciu o zapisy art. 61a ust. 2a ustawy o 

Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej - przeprowadzi kontrolň 

realizacji szczepieŒ miňdzy innymi w Warszawskim 

Uniwersytecie Medycznym. NaleŨy stanowczo 

podkreŜliĺ, Ũe szczepienia sŃ przeznaczone dla okreŜlonej 

grupy os·b, wskazanej w Narodowym Programie 

SzczepieŒ. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/kontrola-realizacji-szczepien-przeciw-covid-

19,7892.html 

42. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 31.12.2020 r.- 

FunkcjonalnoŜĺ systemu P1 

 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Informujemy, Ũe z dniem 31 grudnia 2020 r. moŨliwa 

bňdzie realizacja przez pracownik·w medycznych 

obowiŃzku weryfikacji informacji o lekach, Ŝrodkach 

spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego 

oraz wyrobach medycznych przepisanych na recepcie w 

postaci elektronicznej Ŝwiadczeniobiorcom, kt·rzy 

ukoŒczyli 75 rok Ũycia oraz Ŝwiadczeniobiorcom w 

okresie ciŃŨy, a takŨe uzyskanie dostňpu do informacji o 

realizacji recepty (w postaci elektronicznej i papierowej), 

na kt·rej przepisano wspomniane produkty. 

PowyŨsze informacje udostňpniane sŃ pracownikom 

medycznym (lekarzom POZ, a za zgodŃ pacjenta 

wyraŨonŃ przez Internetowe Konto Pacjenta ï r·wnieŨ 

specjalistom) w celu weryfikacji, przed wystawieniem 

recept dla powyŨszej kategorii Ŝwiadczeniobiorc·w, jakie 

produkty sŃ stosowane lub zalecane danemu pacjentowi, 

co ma znaczenie m.in. dla bezpieczeŒstwa i skutecznoŜci 

leczenia pacjent·w. 

Oznacza to moŨliwoŜĺ wystawiania recept na bezpğatne 

leki, Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyroby medyczne dla 

Ŝwiadczeniobiorc·w, kt·rzy ukoŒczyli 75 rok Ũycia oraz 



dla Ŝwiadczeniobiorc·w w okresie ciŃŨy takŨe przez 

pracownik·w w ramach ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego w zwiŃzku z 

zakoŒczeniem leczenia szpitalnego, na zasadach 

okreŜlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p·Ŧn. 

zm.). 

PowyŨsza informacja zostağa poprzedzona komunikatem 

Ministra Zdrowia dnia 1 paŦdziernika 2020 r. dotyczŃcym 

funkcjonalnoŜci systemu P1 dla recept 75+, kt·rego treŜĺ 

dostňpna jest pod 

adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-

dotyczacy-funkcjonalnosci-p1-dla-recept-75plus. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-

mozliwosci-realizacji-przez-pracownikow-medycznych-

obowiazku-weryfikacji-informacji-o-lekach-srodkach-

spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-

oraz-wyrobach-medycznych-przepisanych-na-recepcie-w-

postaci-elektronicznej 

 

43. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 31.12.2020 r.- Komunikat w 

sprawie realizacji szczepieŒ 

przeciwko rotawirusom w 

ramach obowiŃzkowego 

Programu SzczepieŒ 

Ochronnych na rok 2021. 

 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Z dniem 1 stycznia 2021 r. do Programu SzczepieŒ 

Ochronnych zostağo wprowadzone szczepienie ochronne 

przeciwko rotawirusom. 

Szczepienie jest bezpğatnym Ŝwiadczeniem w ramach 

obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych, wykonywanym w 

poradniach POZ i oddziağach neonatologicznych. 

Szczepienia bňdŃ realizowane w cağym kraju jednym 

preparatem ï szczepionkŃ ŨywŃ RotaTeq podawanej 

doustnie w postaci roztworu o objňtoŜci 2 ml na dawkň w 

schemacie trzydawkowym. 

Pierwsza szczepionka podawana jest dziecku po 

ukoŒczeniu 6 tygodnia Ũycia. Kolejne dawki powinny 

zostaĺ podane przed ukoŒczeniem 22 tygodnia z 

zachowaniem odstňp·w pomiňdzy kolejnymi dawkami 

nie kr·tszymi, niŨ 4 tygodnie. 

Zalecenia dotyczŃce realizacji szczepienia przeciwko 

rotawirusom zostağy podane w Programie SzczepieŒ 

Ochronnych na rok 2021, ogğoszonym w Komunikacie 

GIS z dnia 22 grudnia 2020 r. (Dz. Urz. MZ z dnia 22 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dotyczacy-funkcjonalnosci-p1-dla-recept-75plus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dotyczacy-funkcjonalnosci-p1-dla-recept-75plus


grudnia 2020 r. poz. 117). 

*Dla dzieci urodzonych w 2020 r. szczepienie jest 

zalecane, tj. nieobowiŃzkowe, gdzie koszt szczepienia 

ponosi rodzic. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-

realizacji-szczepien-przeciwko-rotawirusom-w-ramach-

obowiazkowego-programu-szczepien-ochronnych-na-rok-

2021 

44. Komunikat Centrali NFZ z 31 

grudnia 2020 r. - 

Wykorzystanie szczepionek 

w okresie ŜwiŃteczno-

noworocznym 

 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

OdpowiadajŃc na apel Naczelnej Izby Lekarskiej o jak 

najefektywniejsze wykorzystanie szczepionek 

dostarczonych do szpitali w okresie ŜwiŃteczno-

noworocznym (czyli okresie zwiňkszonej absencji 

pracownik·w), do 6 stycznia, opr·cz szczepienia 

pracownik·w szpitali, dopuszczalne jest takŨe szczepienie 

czğonk·w ich rodzin oraz pacjent·w, kt·rzy w tym czasie 

przebywajŃ w szpitalu, a kt·rych stan zdrowia na to 

pozwala. 

Dziňki tej moŨliwoŜci szpitale wňzğowe maksymalnie 

wykorzystajŃ dawki szczepionki, kt·re mogğyby nie byĺ 

podane zgğoszonym do szczepieŒ medykom i personelowi 

niemedycznemu, ze wzglňdu na nieobecnoŜĺ w czasie 

ŜwiŃt i w okresie noworocznym. 

Przypominamy, Ũe szczepionki trafiajŃ do szpitali w 

partiach zawierajŃcych wielodawkowe fiolki. Fiolki 

muszŃ byĺ uŨyte w kr·tkim czasie po ich dostarczeniu, 

dlatego podanie szczepionek rodzinom medyk·w i 

pacjent·w pozwoli na maksymalne wykorzystanie 

szczepionek. 

 

Peğny tekst komunikatu: 

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

centrali/wykorzystanie-szczepionek-w-okresie-

swiateczno-noworocznym,7891.html 

 

45. Komunikat Centrali NFZ z 31 

grudnia 2020 r. - Komunikat 

dotyczŃcy Ŝredniego kosztu 

rozliczenia wybranych 

substancji czynnych 

stosowanych w programach 

lekowych i chemioterapii za 

31.12. 

2020 r 

Peğny tekst komunikatu: 

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

centrali/komunikat-dgl,7890.html 



okres od stycznia 2018 r. do 

paŦdziernika 2020 r. 

46. Komunikat Centrali NFZ z 31 

grudnia 2020 r. - Projekt 

ĂWypracowanie i wdroŨenie 

systemu kompleksowej oceny 

funkcjonalnej w rehabilitacji" 

 

31.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

W dniu 30 grudnia 2020 r. Narodowy Funduszem 

Zdrowia podpisağ umowň z Centrum Projekt·w 

Europejskich, peğniŃce funkcjň Instytucji PoŜredniczŃcej 

dla Dziağania 4.3 Wsp·ğpraca ponadnarodowa w ramach 

Osi IV Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozw·j, na realizacjň projektu pn. ĂWypracowanie i 

wdroŨenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej w 

rehabilitacji z wykorzystaniem doŜwiadczeŒ i rozwiŃzaŒ 

zagranicznychò. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/projekt-wypracowanie-i-wdrozenie-systemu-

kompleksowej-oceny-funkcjonalnej-w-

rehabilitacji,7889.html 

47. Komunikat Centrali NFZ z 30 

grudnia 2020 r. - Komunikat 

Ministra Zdrowia w sprawie 

produktu leczniczego 

Comirnaty 

 

30.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

MajŃc na uwadze wŃtpliwoŜci Ŝrodowiska medycznego 

dotyczŃce informacji zamieszczonych w Charakterystyce 

Produktu Leczniczego Comirnaty (dalej r·wnieŨ jako: 

ĂChPLò), zgodnie z kt·rymi po rozcieŒczeniu jedna fiolka 

produktu leczniczego Corminaty zawiera 5 dawek 

szczepionki, pomimo iŨ w praktyce z jednej fiolki moŨna 

uzyskaĺ nawet do 7 dawek szczepionki, Minister Zdrowia 

wydağ w tej sprawie komunikat. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-

produktu-leczniczego-comirnaty,7888.html 

48. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 21 grudnia 

2020 r. w sprawie wykazu 

jednostek organizacyjnych 

podlegğych Ministrowi 

Zdrowia lub przez niego 

nadzorowanych 

 

30.12. 

2020 r. 

Peğna treŜĺ aktu:  

https://monitorpolski.gov.pl/M2020000121301.pdf 

 



    

1.  Komunikat Centrali NFZ z 29 

grudnia 2020 r. - TrwajŃ 

zgğoszenia priorytetowej 

grupy Ăzeroò do szczepieŒ 

przeciw COVID-19. Do 14 

stycznia 2021 r. szpitale 

wňzğowe zbierajŃ dane 

personelu medycznego i 

niemedycznego, kt·ry 

zostanie zaszczepiony w 

specjalnie przygotowanych 

plac·wkach. Za zebranie listy 

chňtnych pracownik·w 

odpowiada pracodawca. Dane 

moŨe przekazaĺ w wygodny i 

szybki spos·b za 

poŜrednictwem formularza 

online 

 

29.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

TrwajŃ zgğoszenia priorytetowej grupy Ăzeroò do 

szczepieŒ przeciw COVID-19. Do 14 stycznia 2021 r. 

szpitale wňzğowe zbierajŃ dane personelu medycznego i 

niemedycznego, kt·ry zostanie zaszczepiony w specjalnie 

przygotowanych plac·wkach. Za zebranie listy chňtnych 

pracownik·w odpowiada pracodawca. Dane moŨe 

przekazaĺ w wygodny i szybki spos·b za poŜrednictwem 

formularza online 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/szczepienie-personelu-medycznego-zapisy-

przedluzone-do-14-stycznia,7884.html 

2.  Komunikat Ministra Zdrowia 

z 29 grudnia 2020 r. - 

Szczepienie personelu 

medycznego ï zapisy 

przedğuŨone do 14 stycznia 

 

29.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

TrwajŃ zgğoszenia priorytetowej grupy Ăzeroò do 

szczepieŒ przeciw COVID-19. Do 14 stycznia 2021 r. 

szpitale wňzğowe zbierajŃ dane personelu medycznego i 

niemedycznego, kt·ry zostanie zaszczepiony w specjalnie 

przygotowanych plac·wkach. Za zebranie listy chňtnych 

pracownik·w odpowiada pracodawca. Dane moŨe 

przekazaĺ w wygodny i szybki spos·b za poŜrednictwem 

specjalnego formularza online. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/zglos-swoich-

pracownikow-z-sektora-ochrony-zdrowia-na-szczepienia-

przeciw-covid-19-skorzystaj-z-formularza-on-line 

3.  
Komunikat Centrali NFZ z 29 

grudnia 2020 r. - Szczepienie 

przeciw COVID-19: 

materiağy informacyjne dla 

pacjent·w, personelu 

medycznego i punkt·w 

szczepieŒ 

 

29.12. 

2020 r. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/szczepienie-przeciw-covid-19-materialy-

informacyjne-dla-pacjentow-personelu-medycznego-i-

punktow-szczepien,7887.html 



4. Ustawa z dnia 27 listopada 

2020 r. o zmianie niekt·rych 

ustaw w celu zapewnienia w 

okresie ogğoszenia stanu 

zagroŨenia epidemicznego 

lub stanu epidemii kadr 

medycznych 

 

30.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Pielňgniarki systemu 

Art. 5. W ustawie z dnia 8 wrzeŜnia 2006 r. o 

PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 

r. poz. 882 i 2112) wprowadza siň nastňpujŃce zmiany: 

9) w art. 36:  

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:  

Ă2) zespoğy podstawowe, w skğad kt·rych wchodzŃ co 

najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania 

medycznych czynnoŜci ratunkowych bňdŃce pielňgniarkŃ 

systemu lub ratownikiem medycznym.ò,  

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:  

Ă5. Kierownikiem zespoğu ratownictwa medycznego, o 

kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, jest osoba wskazana przez 

dysponenta jednostki, bňdŃca ratownikiem medycznym 

lub pielňgniarkŃ systemu.ò;  

10) w art. 36a ust. 2 otrzymuje brzmienie:  

Ă2. W okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego 

albo stanu epidemii kierownikiem zespoğu, o kt·rym 

mowa w ust. 1, jest osoba wskazana przez dysponenta 

jednostki, bňdŃca ratownikiem medycznym lub 

pielňgniarkŃ systemu.ò;  

11) art. 37a otrzymuje brzmienie: ĂArt. 37a. W okresie 

ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego albo stanu 

epidemii lotniczy zesp·ğ ratownictwa medycznego skğada 

siň co najmniej z trzech os·b, w tym co najmniej z: 

jednego pilota zawodowego oraz lekarza systemu lub 

ratownika medycznego, lub pielňgniarki systemu.ò; 

 

PWZ 

Art. 8. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 

dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 

1493, 2112 i 2345) wprowadza siň nastňpujŃce zmiany:  

1) w art. 5 dodaje siň ust. 4ï6 w brzmieniu: Ă4. W okresie 

ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu 

epidemii:  

2) pielňgniarka lub poğoŨna, o kt·rej mowa w art. 35a ust. 

1 oraz 14 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 

pielňgniarki i poğoŨnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 

945, 1493 i 2401), 

ï mogŃ wykonywaĺ sw·j zaw·d w zakğadzie leczniczym 

takŨe na podstawie umowy zawartej przez podmiot 

leczniczy prowadzŃcy ten zakğad z agencjŃ zatrudnienia, o 

kt·rej mowa w art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 



2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1409, 2023, 2369 i 2400).  

5. Podmiot leczniczy, o kt·rym mowa w ust. 4, ponosi 

odpowiedzialnoŜĺ cywilnŃ za szkody bňdŃce nastňpstwem 

udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych albo niezgodnego z 

prawem zaniechania udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

przez osoby okreŜlone w ust. 4.  

6. Do zam·wieŒ, kt·rych przedmiotem sŃ usğugi 

wykonywane na podstawie umowy, o kt·rej mowa w ust. 

4, nie stosuje siň przepis·w ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 r. ï Prawo zam·wieŒ publicznych (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 1086).ò; 

 

Art. 11. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 

pielňgniarki i poğoŨnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 

945 i 1493) wprowadza siň nastňpujŃce zmiany:  

1) w art. 26 dodaje siň ust. 5 w brzmieniu: Ă5. W okresie 

ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu 

epidemii pielňgniarka lub poğoŨna, o kt·rej mowa w ust. 

1, jest zwolniona z odbycia przeszkolenia, o kt·rym 

mowa w ust. 1, pod warunkiem Ũe przez pierwsze 3 

miesiŃce wykonywania zawodu udziela ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych pod nadzorem innej pielňgniarki lub 

poğoŨnej.ò;  

2) uchyla siň art. 26b;  

3) po art. 35 dodaje siň art. 35a w brzmieniu:  

ĂArt. 35a. 1. Osobie, kt·ra uzyskağa kwalifikacje poza 

terytorium paŒstw czğonkowskich Unii Europejskiej, 

moŨna udzieliĺ zgody na wykonywanie zawodu 

pielňgniarki lub poğoŨnej oraz przyznaĺ prawo 

wykonywania zawodu pielňgniarki lub poğoŨnej, na 

okreŜlony zakres czynnoŜci zawodowych, okres i miejsce 

zatrudnienia w podmiocie wykonujŃcym dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ, jeŨeli speğnia nastňpujŃce warunki:  

1) zğoŨyğa oŜwiadczenie, Ũe wykazuje znajomoŜĺ jňzyka 

polskiego wystarczajŃcŃ do wykonywania powierzonego 

jej zakresu czynnoŜci zawodowych;  

2) uzyskağa zaŜwiadczenie od podmiotu wykonujŃcego 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ zawierajŃce wykaz kom·rek 

organizacyjnych zakğadu leczniczego i okres 

planowanego zatrudnienia ze wskazaniem zakresu 

czynnoŜci zawodowych zgodnego z posiadanym 

wyksztağceniem;  

3) ma peğnŃ zdolnoŜĺ do czynnoŜci prawnych; 



 4) jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu 

pielňgniarki lub poğoŨnej;  

5) wykazuje nienagannŃ postawň etycznŃ;  

6) ma co najmniej 3-letnie doŜwiadczenie zawodowe jako 

pielňgniarka lub poğoŨna, uzyskane w okresie 5 lat 

bezpoŜrednio poprzedzajŃcych uzyskanie zaŜwiadczenia, 

o kt·rym mowa w pkt 2;  

7) posiada dyplom pielňgniarki lub poğoŨnej, wydany w 

innym paŒstwie niŨ paŒstwo czğonkowskie Unii 

Europejskiej, jeŨeli dyplom lub jego duplikat jest 

zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, 

wğaŜciwego dla paŒstwa, na kt·rego terytorium lub w 

kt·rego systemie szkolnictwa wydano ten dyplom, albo 

na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo 

doğŃczono do dokumentu apostille, jeŨeli dyplom zostağ 

wydany przez uprawniony organ wğaŜciwy dla paŒstwa 

bňdŃcego stronŃ Konwencji znoszŃcej wym·g legalizacji 

zagranicznych dokument·w urzňdowych, sporzŃdzonej w 

Hadze dnia 5 paŦdziernika 1961 r. (Dz. U. z 2005 r. poz. 

938), na kt·rego terytorium lub w kt·rego systemie 

szkolnictwa wydano ten dyplom.  

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğasza w 

Biuletynie Informacji Publicznej wykaz dokument·w 

poŜwiadczajŃcych speğnienie warunk·w, o kt·rych mowa 

w ust. 1 pkt 3ï5. 

3. Zgody okreŜlonej w ust. 1 udziela na wniosek osoby, o 

kt·rej mowa w ust. 1, minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, kt·rej nadaje 

siň rygor natychmiastowej wykonalnoŜci. W decyzji 

okreŜla siň zakres czynnoŜci zawodowych oraz okres i 

miejsce udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych wskazane w 

zaŜwiadczeniu, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2. Minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe odstŃpiĺ od warunku 

zalegalizowania dyplomu lub duplikatu oraz posiadania 

apostille dyplomu lub jego duplikatu, o kt·rym mowa w 

ust. 1 pkt 7, jeŨeli speğnienie tego warunku przez 

wnioskodawcň jest niemoŨliwe lub znaczŃco utrudnione.  

4. W celu udzielenia zgody, o kt·rej mowa w ust. 1, 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe wystŃpiĺ o 

opiniň do:  

1) konsultanta krajowego wğaŜciwego w danej dziedzinie 

pielňgniarstwa lub konsultanta krajowego w dziedzinie 

pielňgniarstwa albo  

2) konsultanta wojew·dzkiego wğaŜciwego w danej 



dziedzinie pielňgniarstwa lub konsultanta wojew·dzkiego 

w dziedzinie pielňgniarstwa, na obszarze wojew·dztwa, 

gdzie osoba, o kt·rej mowa w ust. 1, zamierza 

wykonywaĺ zaw·d ï przekazujŃc dokumenty 

potwierdzajŃce speğnienie warunk·w okreŜlonych w ust. 

1, a takŨe, jeŨeli to konieczne, inne dokumenty 

potwierdzajŃce posiadanie kwalifikacji zawodowych 

odpowiadajŃcych zakresowi ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

wskazanych w zaŜwiadczeniu, o kt·rym mowa w ust. 1 

pkt 2.  

5. Konsultant wydaje opiniň, o kt·rej mowa w ust. 4, w 

terminie 7 dni od dnia otrzymania wystŃpienia ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia.  

6. Na podstawie decyzji, o kt·rej mowa w ust. 3, 

okrňgowa rada pielňgniarek i poğoŨnych przyznaje 

adresatowi tej decyzji prawo wykonywania zawodu 

pielňgniarki lub prawo wykonywania zawodu poğoŨnej, na 

okreŜlony zakres czynnoŜci zawodowych, okres i miejsce 

jego wykonywania wskazane w decyzji, o kt·rej mowa w 

ust. 3. Okrňgowa rada pielňgniarek i poğoŨnych przyznaje 

prawo wykonywania zawodu oraz wydaje dokument 

ĂPrawo wykonywania zawodu pielňgniarkiò albo ĂPrawo 

wykonywania zawodu poğoŨnejò, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 3, i wpisuje 

pielňgniarkň albo poğoŨnŃ do rejestru, o kt·rym mowa w 

art. 48 ust. 1. W przypadku odmowy wydania prawa 

wykonywania zawodu okrňgowa rada pielňgniarek i 

poğoŨnych niezwğocznie informuje o tym ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, wskazujŃc przyczyny 

takiego rozstrzygniňcia.  

7. Podmiot, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, zatrudnia 

pielňgniarkň lub poğoŨnŃ na podstawie umowy o pracň na 

czas okreŜlony nie dğuŨszy niŨ okres do dnia upğywu 

waŨnoŜci prawa wykonywania zawodu, o kt·rym mowa 

w ust. 6. Przepisu art. 251 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 

r. ï Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320) nie stosuje 

siň.  

8. Pielňgniarka lub poğoŨna, posiadajŃca prawo 

wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 6, 

wykonuje zaw·d przez okres roku pod nadzorem innej 

pielňgniarki lub poğoŨnej wyznaczonej przez kierownika 

podmiotu, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2.  

9. Okrňgowa rada pielňgniarek i poğoŨnych po otrzymaniu 

od podmiotu, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, 



powiadomienia o rozwiŃzaniu umowy o pracň skreŜla 

pielňgniarkň albo poğoŨnŃ z rejestru, o kt·rym mowa w 

art. 48 ust. 1, jeŨeli w terminie miesiŃca od dnia 

rozwiŃzania tej umowy pielňgniarka albo poğoŨna nie 

poinformuje okrňgowej izby pielňgniarek i poğoŨnych o 

zaistnieniu jednego z przypadk·w, o kt·rych mowa w ust. 

10.  

10. Pielňgniarka albo poğoŨna, posiadajŃca prawo 

wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 6, nie moŨe 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywaĺ 

zawodu poza podmiotem wykonujŃcym dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 2, z wyjŃtkiem 

przypadku, gdy:  

1) na wniosek pielňgniarki albo poğoŨnej zgody na 

wykonywanie zawodu w innym podmiocie udzieliğ 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji 

administracyjnej, kt·rej nadaje siň rygor natychmiastowej 

wykonalnoŜci, na podstawie zaŜwiadczenia, o kt·rym 

mowa w ust. 1 pkt 2, wydanego przez kolejny podmiot 

wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ, w kt·rym wystňpuje 

szczeg·lnie duŨe zapotrzebowanie na Ŝwiadczenia 

zdrowotne udzielane przez pielňgniarki lub poğoŨne;  

2) minister wğaŜciwy do spraw zdrowia skierowağ 

pielňgniarkň albo poğoŨnŃ w drodze decyzji 

administracyjnej do pracy w podmiocie wykonujŃcym 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ, w kt·rym wystňpuje szczeg·lnie 

duŨe zapotrzebowanie na Ŝwiadczenia udzielane przez 

pielňgniarki lub poğoŨne;  

3) pielňgniarka albo poğoŨna zostağa skierowana do pracy 

przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z 

dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 

1845, 2112 i 2401). 

11. Prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 

6, wygasa w przypadku:  

1) uzyskania przez pielňgniarkň albo poğoŨnŃ prawa 

wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej na innej podstawie;  

2) wydania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 27;  

3) skreŜlenia z rejestru, o kt·rym mowa w art. 48 ust. 1;  

4) upğywu czasu, na kt·ry zostağo wydane;  

5) ubezwğasnowolnienia cağkowitego albo czňŜciowego 

pielňgniarki albo poğoŨnej;  

6) zğoŨenia przez pielňgniarkň albo poğoŨnŃ oŜwiadczenia 



o zrzeczeniu siň tego prawa;  

7) Ŝmierci pielňgniarki albo poğoŨnej.  

12. Prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 

6, jest wydawane na okres nie dğuŨszy niŨ 5 lat. Nie 

moŨna przedğuŨyĺ ani wydaĺ nowego prawa 

wykonywania zawodu na warunkach okreŜlonych w ust. 1 

po upğywie 5 lat od dnia jego wydania.  

13. Dokument ĂPrawo wykonywania zawodu 

pielňgniarkiò albo ĂPrawo wykonywania zawodu 

poğoŨnejò, zawiera dokonane przez wğaŜciwŃ okrňgowŃ 

radň pielňgniarek i poğoŨnych adnotacje okreŜlajŃce 

zakres czynnoŜci zawodowych, okres i miejsce 

zatrudnienia, na jakie zostağo przyznane dane prawo 

wykonywania zawodu.  

14. W okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia epidemicznego 

lub stanu epidemii osobie, kt·ra uzyskağa kwalifikacje 

pielňgniarki lub poğoŨnej poza terytorium paŒstw 

czğonkowskich Unii Europejskiej, moŨna udzieliĺ zgody 

na wykonywanie zawodu pielňgniarki albo poğoŨnej oraz 

przyznaĺ warunkowe prawo wykonywania zawodu 

pielňgniarki lub poğoŨnej, jeŨeli speğnia warunki, o 

kt·rych mowa w ust. 1 pkt 3ï5 i 7.  

15. Od osoby, o kt·rej mowa w ust. 14, nie jest 

wymagane zalegalizowanie dyplom·w lub duplikat·w 

oraz posiadanie apostille dyplom·w lub ich duplikat·w, o 

kt·rych mowa w ust. 1 pkt 7.  

16. W przypadku posiadania przez osobň, o kt·rej mowa 

w ust. 14, co najmniej 3-letniego doŜwiadczenia 

zawodowego, jako pielňgniarka lub poğoŨna, uzyskanego 

w okresie 5 lat bezpoŜrednio poprzedzajŃcych dzieŒ 

zğoŨenia wniosku, osoba ta moŨe uzyskaĺ zgodň na 

samodzielne wykonywanie zawodu, z zastrzeŨeniem ust. 

19. W przypadku niespeğniania warunku, o kt·rym mowa 

w zdaniu pierwszym, osoba, o kt·rej mowa w ust. 14, 

moŨe uzyskaĺ zgodň na wykonywanie zawodu pod 

nadzorem innej pielňgniarki lub poğoŨnej.  

17. Zgody okreŜlonej w ust. 14 i 16 udziela na wniosek 

osoby, o kt·rej mowa w ust. 14 i 16, minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, kt·rej 

nadaje siň rygor natychmiastowej wykonalnoŜci. Przepisy 

ust. 4 i 5 stosuje siň odpowiednio. W decyzji wskazuje 

siň, czy dana osoba moŨe wykonywaĺ zaw·d 

samodzielnie, czy pod nadzorem innej pielňgniarki albo 

poğoŨnej.  



18. Na podstawie decyzji, o kt·rej mowa w ust. 17, 

okrňgowa rada pielňgniarek i poğoŨnych przyznaje 

adresatowi tej decyzji warunkowe prawo wykonywania 

zawodu pielňgniarki lub warunkowe prawo wykonywania 

zawodu poğoŨnej. Okrňgowa rada pielňgniarek i 

poğoŨnych przyznaje warunkowe prawo wykonywania 

zawodu oraz wydaje dokument ĂPrawo wykonywania 

zawodu pielňgniarkiò albo ĂPrawo wykonywania zawodu 

poğoŨnejò, w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji, o 

kt·rej mowa w ust. 17, i wpisuje pielňgniarkň albo 

poğoŨnŃ, kt·rej przyznağa warunkowe prawo 

wykonywania zawodu, do rejestru, o kt·rym mowa w art. 

48 ust. 1. W dokumencie ĂPrawo wykonywania zawodu 

pielňgniarkiò albo ĂPrawo wykonywania zawodu 

poğoŨnejò zamieszcza siň adnotacjň, Ũe dane prawo 

wykonywania zawodu jest prawem warunkowym oraz 

wskazuje siň, czy dana pielňgniarka albo poğoŨna moŨe 

wykonywaĺ zaw·d samodzielnie, czy pod nadzorem innej 

pielňgniarki albo poğoŨnej. W przypadku odmowy 

przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu 

okrňgowa rada pielňgniarek i poğoŨnych niezwğocznie 

informuje o tym ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, 

wskazujŃc przyczyny takiego rozstrzygniňcia.  

19. Pielňgniarka albo poğoŨna, posiadajŃca warunkowe 

prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 18, 

uprawniajŃce do samodzielnego wykonywania zawodu, 

przez pierwsze 3 miesiŃce zatrudnienia w zawodzie na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonuje zaw·d 

pod nadzorem innej pielňgniarki albo poğoŨnej.  

20. Pielňgniarka albo poğoŨna, posiadajŃca prawo 

wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 18, nie 

moŨe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

wykonywaĺ zawodu poza podmiotem leczniczym 

przeznaczonym do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

pacjentom chorym na COVID-19. Pielňgniarka albo 

poğoŨna zgğasza ministrowi wğaŜciwemu do spraw 

zdrowia, w jakim podmiocie i na jaki okres zostağa 

zatrudniona, w terminie 7 dni od dnia rozpoczňcia 

udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych w danym podmiocie. 

Brak dokonania zgğoszenia moŨe stanowiĺ podstawň do 

cofniňcia zgody, o kt·rej mowa w ust. 14 i 16. Cofniňcie 

zgody nastňpuje w drodze decyzji administracyjnej. 

21. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe udzieliĺ, w 

drodze decyzji administracyjnej, zgody na wykonywanie 



zawodu przez pielňgniarkň albo poğoŨnŃ, posiadajŃcŃ 

prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 18, 

poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do 

udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych pacjentom chorym na 

COVID-19. Zgody tej udziela siň na wniosek pielňgniarki 

albo poğoŨnej. W decyzji wskazuje siň podmiot, w kt·rym 

dana pielňgniarka albo poğoŨna bňdzie wykonywaĺ 

zaw·d.  

22. Prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 

18, zachowuje waŨnoŜĺ przez okres 5 lat od dnia jego 

wydania. 

 23. Prawo wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 

18, wygasa w przypadku:  

1) uzyskania przez pielňgniarkň albo poğoŨnŃ prawa 

wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej na innej podstawie;  

2) wydania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 27;  

3) skreŜlenia z rejestru, o kt·rym mowa w art. 48 ust. 1;  

4) upğywu 5 lat od dnia jego wydania;  

5) ubezwğasnowolnienia cağkowitego albo czňŜciowego 

pielňgniarki albo poğoŨnej; 

 6) zğoŨenia przez pielňgniarkň albo poğoŨnŃ oŜwiadczenia 

o zrzeczeniu siň tego prawa;  

7) Ŝmierci pielňgniarki albo poğoŨnej.  

24. Dokumenty potwierdzajŃce speğnienie warunk·w, o 

kt·rych mowa odpowiednio w ust. 1 albo 14 i 16, wraz z 

wnioskiem, mogŃ zostaĺ zğoŨone przez wnioskodawcň do 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia takŨe za 

poŜrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej. 

Konsul Rzeczypospolitej Polskiej przesyğa elektronicznie 

odwzorowane dokumenty do ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia za pomocŃ Ŝrodk·w komunikacji 

elektronicznej. W przypadku stwierdzenia przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, na podstawie przesğanych 

dokument·w, Ũe wnioskodawca speğnia odpowiednie 

warunki, o kt·rych mowa w ust. 1 albo 14 i 16, minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia wydaje decyzjň, o kt·rej 

mowa w ust. 3 lub 17, i przesyğa elektronicznie 

odwzorowanŃ decyzjň do wğaŜciwego konsula 

Rzeczypospolitej Polskiej za pomocŃ Ŝrodk·w 

komunikacji elektronicznej. Po otrzymaniu decyzji, o 

kt·rej mowa w ust. 3 lub 17, konsul ten wydaje wizň, 

chyba Ũe zachodzŃ podstawy do odmowy jej wydania.  

25. W przypadku powziňcia przez ministra wğaŜciwego do 



spraw zdrowia uzasadnionych wŃtpliwoŜci co do 

autentycznoŜci dokument·w, potwierdzajŃcych speğnienie 

warunk·w, o kt·rych mowa w ust. 1 albo 14 i 16, minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe zwr·ciĺ siň do konsula 

Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium paŒstwa, gdzie 

dokumenty te zostağy wydane, lub do konsula 

Rzeczypospolitej Polskiej, do kt·rego dokumenty te 

zostağy zğoŨone zgodnie z ust. 24, z wnioskiem o 

weryfikacjň autentycznoŜci tych dokument·w.  

26. W przypadku gdy w okresie ogğoszenia stanu 

zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii okrňgowa 

rada pielňgniarek i poğoŨnych nie przyzna prawa 

wykonywania zawodu w terminach, o kt·rych mowa w 

ust. 6 albo 18, lub odm·wi przyznania prawa 

wykonywania zawodu, o kt·rym mowa w ust. 6 albo 18, 

do dnia prawomocnego zakoŒczenia postňpowania w 

sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu, 

pielňgniarka albo poğoŨna moŨe wykonywaĺ zaw·d na 

podstawie i w zakresie okreŜlonym w decyzji, o kt·rej 

mowa odpowiednio w ust. 3 albo 17, i jest w tym czasie 

uznawana za pielňgniarkň albo poğoŨnŃ posiadajŃcŃ 

odpowiednie prawo wykonywania zawodu.  

27. W przypadku powziňcia przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia wiarygodnych informacji, zgodnie z 

kt·rymi wykonywanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych przez 

danŃ pielňgniarkň lub poğoŨnŃ stanowi zagroŨenie dla 

Ũycia lub zdrowia pacjent·w, minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia cofa tej pielňgniarce lub poğoŨnej zgodň, o kt·rej 

mowa w ust. 3 lub 17. Cofniňcie zgody nastňpuje w 

drodze decyzji administracyjnej, kt·rej nadaje siň rygor 

natychmiastowej wykonalnoŜci.ò; 

4) po art. 51 dodaje siň art. 51a w brzmieniu:  

ĂArt. 51a. 1. Na wniosek osoby posiadajŃcej dyplom 

ukoŒczenia szkoğy pielňgniarskiej prowadzŃcej 

ksztağcenie, o kt·rym mowa w art. 52 ust. 3 pkt 1, lub 

szkoğy poğoŨnych prowadzŃcej ksztağcenie, o kt·rym 

mowa w art. 53 ust. 3 pkt 1 i 2, w jňzyku innym niŨ 

polski, okrňgowa rada pielňgniarek i poğoŨnych, wğaŜciwa 

dla miejsca ksztağcenia, wydaje zaŜwiadczenie o 

posiadaniu kwalifikacji zgodnych z minimalnymi 

wymaganiami wynikajŃcymi z przepis·w prawa Unii 

Europejskiej oraz Ũe posiadany dyplom potwierdzajŃcy 

posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada 

dokumentom potwierdzajŃcym formalne kwalifikacje 



pielňgniarki lub poğoŨnej wynikajŃce z prawa Unii 

Europejskiej. 

2. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, zawiera:  

1) imiň i nazwisko wnioskodawcy;  

2) wskazanie daty ukoŒczenia szkoğy pielňgniarskiej lub 

szkoğy poğoŨnych, jej nazwň i adres;  

3) numer i seriň dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ 

oraz obywatelstwo wnioskodawcy.  

3. Do wniosku, o kt·rym mowa w ust. 1, doğŃcza siň 

dyplom ukoŒczenia szkoğy pielňgniarskiej lub szkoğy 

poğoŨnych w jňzyku obcym i w jňzyku polskim, albo 

odpis tego dyplomu w jňzyku obcym i w jňzyku polskim, 

oraz suplement do dyplomu, kt·re sŃ zwracane 

wnioskodawcy po przeprowadzeniu postňpowania. 4. Za 

wydanie zaŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 1, pobiera 

siň opğatň w wysokoŜci 3% minimalnego wynagrodzenia 

za pracň ustalonego na podstawie przepis·w ustawy z 

dnia 10 paŦdziernika 2002 r. o minimalnym 

wynagrodzeniu za pracň (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207), 

obowiŃzujŃcego w roku wydania zaŜwiadczenia. Opğatň 

wnosi siň na rachunek bankowy rady, kt·ra wydağa to 

zaŜwiadczenie.ò. 

 

Art. 25. W okresie ogğoszenia stanu zagroŨenia 

epidemicznego lub stanu epidemii samorzŃdy zawodowe: 

diagnost·w laboratoryjnych, farmaceut·w, 

fizjoterapeut·w, lekarzy i lekarzy dentyst·w oraz 

pielňgniarek i poğoŨnych wydajŃ prawo wykonywania 

zawodu nie p·Ŧniej niŨ w terminie 14 dni od dnia 

otrzymania wymaganych dokument·w, jeŨeli osoba 

ubiegajŃca siň o wydanie takiego prawa speğnia warunki 

okreŜlone w odpowiednich przepisach regulujŃcych 

wydawanie prawa wykonywania zawodu. 

 

Wynagrodzenie 

Art. 19. 1. Podmioty lecznicze bňdŃce 

Ŝwiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych (Dz. U. z 2020 r. 

poz. 1398, z p·Ŧn. zm.5) ), zwanej dalej ĂustawŃò, 

zatrudniajŃce:  

1) pielňgniarki lub poğoŨne wykonujŃce zaw·d w ramach 

jednej z form, o kt·rych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielňgniarki i 



poğoŨnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493), 

kt·re uzyskağy wzrost wynagrodzenia zasadniczego na 

podstawie przepis·w wydanych na podstawie art. 137 ust. 

2 ustawy, sŃ zobowiŃzane od dnia 1 lipca 2021 r. 

zapewniĺ tym pielňgniarkom i poğoŨnym wynagrodzenie, 

w tym wynagrodzenie zasadnicze, w wysokoŜci nie 

niŨszej niŨ ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie 

zasadnicze, okreŜlone w umowie o pracň aktualne na 

dzieŒ 1 lipca 2021 r.; 

pielňgniarki lub poğoŨne wykonujŃce zaw·d w 

rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 

2011 r. o zawodach pielňgniarki i poğoŨnej, kt·re 

uzyskağy wzrost wynagrodzenia na podstawie przepis·w 

wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, sŃ 

zobowiŃzane od dnia 1 lipca 2021 r. zapewniĺ tym 

pielňgniarkom lub poğoŨnym wynagrodzenie w wysokoŜci 

nie niŨszej niŨ ich wynagrodzenie ustalone na podstawie 

tej umowy na dzieŒ 1 lipca 2021 r.;  

3) ratownik·w medycznych w ramach umowy o pracň, 

kt·rzy uzyskali wzrost wynagrodzenia na podstawie 

przepis·w wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, 

sŃ zobowiŃzane od dnia 1 lipca 2021 r. zapewniĺ tym 

ratownikom medycznym wynagrodzenie, w tym 

wynagrodzenie zasadnicze, w wysokoŜci nie niŨszej niŨ 

ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, 

okreŜlone w umowie o pracň aktualne na dzieŒ 1 lipca 

2021 r.;  

4) ratownik·w medycznych w ramach umowy 

cywilnoprawnej innej niŨ umowa o pracň, kt·rzy uzyskali 

wzrost wynagrodzenia na podstawie przepis·w wydanych 

na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, sŃ zobowiŃzane od 

dnia 1 lipca 2021 r. zapewniĺ tym ratownikom 

medycznym wynagrodzenie w wysokoŜci nie niŨszej niŨ 

ich wynagrodzenie ustalone na podstawie tej umowy na 

dzieŒ 1 lipca 2021 r.;  

5) lekarzy i lekarzy dentyst·w posiadajŃcych 

specjalizacjň, kt·rym na dzieŒ 1 lipca 2021 r. naleŨne 

byğo wynagrodzenie podwyŨszone w trybie art. 4 ustawy 

z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o Ŝwiadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych oraz niekt·rych innych ustaw (Dz. U. poz. 

1532 i 2383), sŃ zobowiŃzane od dnia 1 lipca 2021 r. 

zapewniĺ tym lekarzom i lekarzom dentystom 

wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, w 



wysokoŜci nie niŨszej niŨ ich wynagrodzenie, w tym 

wynagrodzenie zasadnicze, okreŜlone w umowie o pracň 

aktualne na dzieŒ 1 lipca 2021 r.  

2. Do wysokoŜci wynagrodzeŒ na dzieŒ 1 lipca 2021 r., o 

kt·rych mowa w ust. 1, nie wlicza siň skğadnik·w 

wynagrodzeŒ finansowanych ze Ŝrodk·w finansowych 

przekazywanych podmiotom leczniczym na pokrycie 

koszt·w dodatkowych ŜwiadczeŒ dla os·b 

uczestniczŃcych w zapobieganiu, przeciwdziağaniu i 

zwalczaniu COVID-19 zgodnie z poleceniami ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia wydanymi na podstawie:  

1) art. 10 i art. 11 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o 

szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych w brzmieniu obowiŃzujŃcym 

do dnia 4 wrzeŜnia 2020 r.;  

2) art. 10d i art. 11h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o 

szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych;  

3) art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie 

niekt·rych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania 

ochrony zdrowia w zwiŃzku z epidemiŃ COVID-19 oraz 

po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).  

3. W terminie do dnia 1 lipca 2021 r. podmioty lecznicze, 

o kt·rych mowa w ust. 1, dostosujŃ umowy bňdŃce 

podstawŃ wypğaty wynagrodzeŒ os·b, o kt·rych mowa w 

ust. 1, do warunk·w okreŜlonych w ust. 1.  

4. W przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, systemu 

czasu pracy lub rozkğadu czasu pracy albo wymiaru 

r·wnowaŨnika etatu lub liczby zadaŒ realizowanych na 

podstawie umowy cywilnoprawnej wysokoŜĺ 

wynagrodzenia, o kt·rej mowa w ust. 1, moŨe ulec 

proporcjonalnej zmianie.  

 

Art. 20. Zmiana zasad finansowania wynagrodzeŒ os·b, o 

kt·rych mowa w art. 19 ust. 1, nie moŨe stanowiĺ 

podstawy do rozwiŃzania umowy o pracň albo umowy 

cywilnoprawnej, o kt·rej mowa w art. 19 ust. 1, lub 

zmiany warunk·w tej umowy na mniej korzystne, w 

szczeg·lnoŜci nie moŨe stanowiĺ uzasadnienia dla 

obniŨenia wysokoŜci wynagrodzenia poniŨej wysokoŜci 



wynikajŃcej z art. 19.  

 

Art. 21. Kontrolň wykonywania przepis·w art. 19 i art. 20 

przeprowadza PaŒstwowa Inspekcja Pracy na zasadach 

okreŜlonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o 

PaŒstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1251).  

 

Art. 22. W przypadku zbiegu przepis·w ustawy 

zmienianej w art. 13 i przepis·w art. 19 stosuje siň 

przepisy bardziej korzystne dla os·b, o kt·rych mowa w 

art. 19 ust. 1. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000240101.pdf 

    

1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 23 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

ŜwiadczeŒ gwarantowanych z 

zakresu leczenia szpitalnego 

 

29.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

PrzedğuŨenie do 31 marca 2021 r. (dotychczas do 

31.12.2020 r.) okresu, w kt·rym Ŝwiadczeniodawca 

udzielajŃcy ŜwiadczeŒ w trybie hospitalizacji, o kt·rych 

mowa w Ä 3 ust. 1 zmienianego rozporzŃdzenia , jest 

zwolniony z obowiŃzku speğniania wymagaŒ okreŜlonych 

w zağŃczniku nr 3 zmienionego rozporzŃdzenia, w czňŜci 

dotyczŃcej warunk·w realizacji ŜwiadczeŒ odnoszŃcych 

siň do wymaganego personelu lekarskiego oraz 

pielňgniarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez 

kierownika podmiotu leczniczego ciŃgğoŜci procesu 

leczniczego i bezpieczeŒstwa zdrowotnego 

Ŝwiadczeniobiorc·w. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000237501.pdf 

    

1. ZarzŃdzenia Prezesa NFZ 

Nr 206/2020/DGL 

z 28-12-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzaju leczenie szpitalne 

w zakresie chemioterapia 

 

28.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzŃdzeniem do 

zarzŃdzenia Nr 180/2019/DGL Prezesa Narodowego 

Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie 

okreŜlenia warunk·w zawierania i realizacji um·w w 

rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia 

wynikajŃ z koniecznoŜci dostosowania przepis·w 

zarzŃdzenia do aktualnego stanu faktycznego w zakresie 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnryga3dsltqmfyc4nbqg4zdkmzzgi
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnryga3dsltqmfyc4nbqg4zdknbzha


refundacji lek·w stosowanych w chemioterapii, tj. do 

obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 paŦdziernika 

2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lek·w, 

Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych na dzieŒ 1 

listopada 2020 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz.88), wydanego 

na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 

o refundacji lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 357 z p·Ŧn. zm.), aktualizacji 

zapis·w wynikajŃcych ze zmiany ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych (Dz.U. z 2020. 

poz. 1493) oraz realizacji ŜwiadczeŒ z zakresu 

chemioterapii udzielanych w trybie hospitalizacji, 

dotyczŃcŃ szpitali, w stosunku do kt·rych wğaŜciwy organ 

wydağ polecenie albo nağoŨyğ obowiŃzek, na podstawie 

art. 10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1 i 4, art. 11h ust. 

1-4 ustawy tworzŃce tzw. system zabezpieczenia COVID-

19. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2062020dgl,7282.html 

2. Komunikat Prezesa rady 

Ministr·w z 28 grudnia 2020 

r. -  Rusza szeroka 

dystrybucja szczepionki 

przeciwko COVID-19 ï 28 

grudnia do Polski przyleciağo 

300 tysiňcy kolejnych dawek 

 

28.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

28 grudnia rozpoczyna siň szeroka dystrybucja 

szczepionki przeciwko COVID-19. Tego dnia do Polski 

przyleciağo 300 tysiňcy dawek. JuŨ wkr·tce trafiŃ one do 

ponad 250 kolejnych szpitali. WczeŜniej szczepionka 

zostağa dopuszczona do uŨytku przez EuropejskŃ Agencjň 

Lek·w, a pierwsze szczepienia w Polsce odbyğy siň w 

poŜwiŃtecznŃ niedzielň, 27 grudnia. 

27 grudnia szczepieniu poddali siň pierwsi polscy 

medycy. Tego dnia proces szczepieŒ rozpoczŃğ siň 

r·wnieŨ w wiňkszoŜci paŒstw UE. 

Z kolei do 28 grudnia trwajŃ zapisy na szczepienia dla 

pozostağych medyk·w. Do tego dnia szpitale wňzğowe 

majŃ czas na zebranie list chňtnych na szczepienie. Osoby 

te muszŃ byĺ zatrudnione w plac·wkach wytypowanych 

do szczepienia w etapie Ă0ò oraz muszŃ wyraziĺ zgodň na 

przetwarzanie danych osobowych. 

R·wnieŨ do 28 grudnia trwa takŨe zbieranie list personelu 

i pacjent·w zakğad·w opiekuŒczo-leczniczych, kt·rzy 

chcŃ skorzystaĺ ze szczepieŒ. Do tego terminu na 

szczepienie mogŃ siň r·wnieŨ zgğaszaĺ pracownicy 

uzdrowisk i szpitali niewňzğowych (np. onkologicznych). 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/w-polsce-ruszyly-szczepienia-przeciw-covid-19--to-historyczny-moment
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/w-polsce-ruszyly-szczepienia-przeciw-covid-19--to-historyczny-moment
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/szczepienia-personelu-placowek-medycznych
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/szczepienia-personelu-placowek-medycznych


Dotyczy to r·wnieŨ personelu niemedycznego. 

Szczepienie w ZOL-ach, uzdrowiskach i szpitalach 

niewňzğowych bňdzie zorganizowane na miejscu, w tych 

plac·wkach. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/rusza-szeroka-

dystrybucja-szczepionki-przeciwko-covid-19--28-

grudnia-do-polski-przylecialo-300-tysiecy-kolejnych-

dawek 

 

3. Komunikat Centrali NFZ z 

23.12.2020 r. - ZakoŒczyğy 

siň regionalne nabory do 

Narodowego Programu 

SzczepieŒ. Przeszğo 98,5% 

Polak·w ma dostňp do 

punktu szczepie 

 

23.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Ponad 98,5 procent Polak·w ma zapewniony dostňp do 

punktu szczepieŒ blisko swojego miejsca zamieszkania. 

Narodowy Fundusz Zdrowa zakoŒczyğ drugi, regionalny 

etap naboru do Narodowego Programu SzczepieŒ przeciw 

COVID-19. 

Z oceny wniosk·w zğoŨonych w obu naborach wynika, Ũe 

w niemal we wszystkich gminach w Polsce (ponad 96,2 

procent) bňdŃ dziağağy stacjonarne punkty szczepieŒ. 

Oznacza to, Ũe dostňp do miejsca szczepienia, blisko 

swojego miejsca zamieszkania, ma zapewnione ponad 

98,5 procent dorosğych Polak·w. 

Plac·wki, kt·re pozytywnie przeszğy kwalifikacjň, 

otrzymajŃ elektroniczne potwierdzenie i doğŃczŃ do 

programu. ZnajdŃ siň takŨe na wykazach prowadzonych 

przez Dyrektor·w Oddziağ·w Wojew·dzkich Funduszu 

przy udziale Wojewod·w. 

Najp·Ŧniej do 28 grudnia 2020 r. plac·wki wyğonione w 

obu naborach do programu, potwierdzŃ gotowoŜĺ - 

organizacyjnŃ i kadrowŃ - do realizacji szczepieŒ. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/zakonczyly-sie-regionalne-nabory-do-

narodowego-programu-szczepien-przeszlo-98-5-polakow-

ma-dostep-do-punktu-szczepien,7886.html 

4. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 23 grudnia 

2020 r. w sprawie okreŜlenia 

dğuŨszego okresu pobierania 

dodatkowego zasiğku 

opiekuŒczego w celu 

przeciwdziağania COVID-19 

 

28.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Dodatkowy zasiğek opiekuŒczy, o kt·rym mowa w 

art. 4 ust. 1ï1d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o 

szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych, przysğuguje w przypadkach, o 

kt·rych mowa w tych przepisach, jednak nie dğuŨej niŨ do 

dnia 17 stycznia 2021 r. 

 



Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000234001.pdf 

5. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 23 grudnia 

2020 r. w sprawie okreŜlenia 

dğuŨszego okresu pobierania 

zasiğku opiekuŒczego w celu 

przeciwdziağania COVID-19 

 

28.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Zasiğek opiekuŒczy, o kt·rym mowa w art. 4a ust. 1 i 

1a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg·lnych 

rozwiŃzaniach zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i zwalczaniem COVID-19, innych 

chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych nimi sytuacji 

kryzysowych, przysğuguje wszystkim osobom 

uprawnionym do jego pobierania na podstawie art. 4a, 

jednak nie dğuŨej niŨ do dnia 17 stycznia 2021 r. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000233901.pdf 

 

6. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 23 grudnia 

2020 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej Domu 

Lekarza Seniora im. dr 

Kazimierza Fritza 

w Warszawie 

19.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ Domu Lekarza Seniora 

im. dr Kazimierza Fritza w Warszawie w skğadzie:  

1) Ewa Majsterek ï przewodniczŃcy Rady ï 

przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

2) ElŨbieta Rusiecka-Kuczağek ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;  

3) Krystyna G·recka ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych;  

4) Anna Jakubik ï czğonek Rady ï przedstawiciel ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia; 5) Mateusz Wachowiak ï 

czğonek Rady ï przedstawiciel ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/118/akt.pdf 

7. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 23 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

nadania statutu 

Regionalnemu Centrum 

Krwiodawstwa 

i Krwiolecznictwa 

w Warszawie 

23.12. 

2020 r. 

Przedmiot regulacji: 

Poszerzenie struktury organizacyjnej o Sekcjň SzczepieŒ. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/119/akt.pdf 

8. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 23 grudnia 

2020 r. w sprawie 

utworzenia Zespoğu do 

24.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 3. Zadaniem Zespoğu jest opracowanie i przedstawienie 

do akceptacji ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia 



spraw przygotowania 

rozwiŃzaŒ legislacyjnych 

dotyczŃcych restrukturyzacji 

podmiot·w leczniczych 

wykonujŃcych dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ w rodzaju 

Ŝwiadczenia szpitalne 

zağoŨeŒ rozwiŃzaŒ dotyczŃcych restrukturyzacji 

podmiot·w leczniczych wykonujŃcych dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ w rodzaju Ŝwiadczenia szpitalne, zwanych dalej 

Ăszpitalamiò, a nastňpnie opracowanie i przedstawienie do 

akceptacji ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia 

projektu ustawy na podstawie zaakceptowanych zağoŨeŒ, 

wraz z uzasadnieniem i OcenŃ Skutk·w Regulacji, w 

szczeg·lnoŜci obejmujŃcych swym zakresem:  

1) restrukturyzacjň szpitali, w tym ich zobowiŃzaŒ;  

2) przeksztağcenia wğaŜcicielskie;  

3) konsolidacjň sektora szpitalnictwa, przeprofilowanie 

szpitali oraz zmianň struktury ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej udzielanych przez szpitale;  

4) zwiňkszenie efektywnoŜci i jakoŜci proces·w 

zarzŃdczych oraz nadzorczych;  

5) utworzenie podmiotu odpowiedzialnego za centralny 

nadz·r nad procesami restrukturyzacyjnymi w sektorze 

szpitalnictwa i za jego rozw·j;  

6) utworzenie korpusu restrukturyzacyjnego, w skğad 

kt·rego bňdŃ wchodziĺ certyfikowani doradcy 

restrukturyzacyjni w ochronie zdrowia;  

7) utworzenie korpusu menadŨerskiego, w skğad kt·rego 

bňdŃ wchodziĺ certyfikowani menadŨerowie w ochronie 

zdrowia;  

8) uwzglňdnienie specyfiki instytut·w badawczych 

nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia oraz samodzielnych publicznych zakğad·w opieki 

zdrowotnej, dla kt·rych podmiotem tworzŃcym jest 

uczelnia medyczna. 

 

Ä 6. PrzewodniczŃcy przedstawi ministrowi wğaŜciwemu 

do spraw zdrowia do akceptacji:  

1) zağoŨenia, o kt·rych mowa w Ä 3, nie p·Ŧniej niŨ do 

dnia 28 lutego 2021 r.;  

2) projekt ustawy, o kt·rym mowa w Ä 3, nie p·Ŧniej niŨ 

do dnia 31 maja 2021 r. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/120/akt.pdf 

    



1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 21 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

ŜwiadczeŒ gwarantowanych z 

zakresu leczenia szpitalnego 

 

23.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

ĂÄ 10b. W okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 

grudnia 2022 r. Ŝwiadczeniodawca ubiegajŃcy siň o 

zawarcie lub kontynuacjň umowy na realizacjň ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w 

odniesieniu do speğniania warunk·w okreŜlonych w 

zağŃczniku nr 4 do rozporzŃdzenia w lp. 32 w czňŜci 

ĂPozostağe wymaganiaò w kolumnie 4 w pkt 1ï3 jest 

obowiŃzany, w przypadku realizacji:  

1) pierwotnej cağkowitej endoprotezoplastyki stawu 

biodrowego udokumentowaĺ wykonanie w okresie dw·ch 

lat poprzedzajŃcych ubieganie siň o zawarcie lub 

kontynuacjň umowy na realizacjň ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego liczby 

zabieg·w na poziomie co najmniej 60 totalnych 

aloplastyk stawu biodrowego, potwierdzonej przez 

konsultanta wojew·dzkiego w dziedzinie ortopedii i 

traumatologii narzŃdu ruchu (nie dotyczy oddziağ·w 

dzieciňcych), lub  

2) pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego 

(cağkowitej lub poğowiczej) udokumentowaĺ wykonanie 

w okresie dw·ch lat poprzedzajŃcych ubieganie siň o 

zawarcie lub kontynuacjň umowy na realizacjň ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego liczby 

zabieg·w na poziomie co najmniej 40 aloplastyk stawu 

kolanowego, potwierdzonej przez konsultanta 

wojew·dzkiego w dziedzinie ortopedii i traumatologii 

narzŃdu ruchu (nie dotyczy oddziağ·w dzieciňcych);  

3) operacji rewizyjnych po endoprotezoplastyce stawu 

biodrowego lub kolanowego wymagajŃcych czňŜciowej 

lub cağkowitej wymiany endoprotezy r·wnieŨ z 

koniecznoŜciŃ odtworzenia ğoŨyska kostnego 

udokumentowaĺ wykonanie w okresie 4 lat 

poprzedzajŃcych ubieganie siň o zawarcie lub kontynuacjň 

umowy na realizacjň ŜwiadczeŒ gwarantowanych z 

zakresu leczenia szpitalnego liczby zabieg·w na poziomie 

co najmniej 20 operacji rewizyjnych endoprotezy stawu 

biodrowego lub kolanowego, potwierdzonej przez 

konsultanta wojew·dzkiego w dziedzinie ortopedii i 

traumatologii narzŃdu ruchu (nie dotyczy oddziağ·w 

dzieciňcych). 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000233601.pdf 



2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 17 grudnia 

2020 r. w sprawie 

szczeg·ğowych warunk·w 

organizacyjnych i 

technicznych, kt·re powinny 

speğniaĺ aplikacje mobilne 

sğuŨŃce do przesyğania 

danych zawartych w 

informacji o wystawionej 

recepcie oraz sposobu 

wymiany informacji w 

postaci elektronicznej miňdzy 

Internetowym Kontem 

Pacjenta i aplikacjami 

mobilnymi 

 

1.01. 

2021 r. 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000233001.pdf 

3. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

205/2020/DSOZ 

Z 22-12-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19 

 

23.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

 

W niniejszym zarzŃdzeniu w zwiŃzku z trwajŃcym 

procesem przygotowania szczepieŒ populacyjnych 

przeciw SARS-CoV-2, zgodnie z Narodowym 

Programem SzczepieŒ wprowadzono w zağŃczniku nr 1 

do zarzŃdzenia dedykowane produkty rozliczeniowe, 

umoŨliwiajŃce rozliczenie szczepieŒ przeciwko SARS-

CoV-2. Wprowadzone produkty rozliczeniowe zostağy 

wycenione zgodnie z opracowaniem Agencji Oceny 

Technologii Medycznych i Taryfikacji, pn. Analiza 

koszt·w i wycena Ŝwiadczenia polegajŃcego na 

szczepieniu przeciw SARS-CoV-2. W celu rozliczenia 

produkt·w zwiŃzanych ze szczepieniem przeciw SARS-

CoV-2, podmiot wpisany do wykazu okreŜlonego w art. 7 

ust. 1 ustawy, przekazuje do wğaŜciwego miejscowo 

oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, sprawozdanie 

kt·rego wz·r okreŜlono w zağŃczniku nr 2 do niniejszego 

zarzŃdzenia (zakğadka ĂSzczepieniaò).  

Dodatkowo w zakresie produkt·w dedykowanych 

punktom pobraŒ materiağu biologicznego do badaŒ w 

kierunku SARS-CoV-2 dokonano zmian w zakresie 

gotowoŜci do pobierania materiağu biologicznego (Ä 2 ust. 

1 pkt 5 oraz wğaŜciwe produkty rozliczeniowe w 

zağŃczniku nr 1 do zarzŃdzenia). 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2052020dsoz,7281.html 



4. 
Komunikat Centrali NFZ z 

22.12.2020 r. - zgğoszenia 

pracownik·w sektora 

ochrony zdrowia na 

szczepienia przeciw COVID-

19. Skorzystaj z formularza 

on-line 

 

22.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Do 28 grudnia 2020 r. szpitale wňzğowe zbierajŃ dane 

personelu medycznego i niemedycznego, kt·ry 

zostanie zaszczepiony w specjalnie przygotowanych 

plac·wkach. Za zebranie listy chňtnych pracownik·w 

odpowiada pracodawca. Dane moŨe przekazaĺ w 

wygodny i szybki spos·b za poŜrednictwem 

formularza online. 

Personel medyczny i niemedyczny bňdzie szczepiony 

przeciw COVID-19 w tzw. szpitalach wňzğowych. W 

Polsce jest ich w sumie 509. Szpitale wňzğowe zaszczepiŃ 

sw·j personel, ale takŨe personel innych szpitali, 

przychodni i aptek. 

Kto naleŨy do priorytetowej grupy? 

W Polsce w pierwszej kolejnoŜci zaszczepione bňdŃ 

osoby najbardziej naraŨone na zakaŨenie koronawirusem 

z racji swoich zawodowych obowiŃzk·w. SŃ wŜr·d nich: 

¶ pracownicy szpitali wňzğowych, 

¶ pracownicy pozostağych podmiot·w 

wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, w tym stacji 

sanitarno-epidemiologicznych, 

¶ pracownicy Dom·w Pomocy Spoğecznej i 

pracownicy Miejskich OŜrodk·w Pomocy 

Spoğecznej, 

¶ pracownicy aptek, punkt·w aptecznych, punkt·w 

zaopatrzenia w wyroby medyczne, hurtowni 

farmaceutycznych, w tym firm transportujŃcych 

leki, 

¶ pracownicy uczelni medycznych i studenci 

kierunk·w medycznych. 

Jestem pracownikiem sektora sğuŨby zdrowia ï jak siň 

zgğosiĺ? 

WiňkszoŜĺ obowiŃzk·w zwiŃzanych ze szczepieniem 

wykona Tw·j pracodawca. Jak wyglŃda ten proces krok 

po kroku? 

1. ZgğoŜ siň do pracodawcy. 

2. Wypeğnij oŜwiadczenie o zgodzie na 
przetwarzanie danych osobowych. 

3. Tw·j pracodawca wybierze szpital wňzğowy i 
przekaŨe zbiorcze zestawienie chňtnych do 

wybranego 

szpitala [https://szczepieniakadry.rcb.gov.pl/otwie

https://szczepieniakadry.rcb.gov.pl/


ra siň w nowej karcie]. 

4. Szpital wňzğowy ustali grafik szczepieŒ i zaprosi 
Ciň, a takŨe innych pracownik·w z Twojej 

instytucji. 

5. Stawiasz siň na szczepienie, przechodzisz 

kwalifikacjň, podpisujesz zgodň na szczepienie (e-

skierowanie jest tylko elektroniczne w systemie 

P1). 

6. Szczepisz siň. 

7. Umawiasz siň na podanie drugiej dawki w tym 
samym szpitalu wňzğowym. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/zgloszenia-pracownikow-sektora-ochrony-

zdrowia-na-szczepienia-przeciw-covid-19-skorzystaj-z-

formularza-on-line,7884.html 

5. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 22 grudnia 2020 

r. - Pierwsze szczepienia 

przeciwko COVID-19 w 

Polsce juŨ pod koniec grudnia 

 

22.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

ï Przed nami świňta BoŨego Narodzenia. W drugim dniu 

świŃt przyjadŃ do Polski pierwsze szczepionki ï 

poinformowağ premier Mateusz Morawiecki. Pierwsze 

szczepienia zostanŃ przeprowadzone w 73 szpitalach 

wňzğowych, zar·wno w duŨych aglomeracjach, jak i 

mniejszych oŜrodkach. ï W 2021 r. musimy zwalczyĺ 

wirusa po to, Ũeby normalnie Ũyĺ. Tutaj, w szpitalu 

MSWiA w Warszawie juŨ za kilka dni zostanie 

zaszczepiony pierwszy pacjent ï dodağ premier. 

RuszajŃ szczepienia przeciw COVID-19 ï w grudniu w 

Polsce bňdzie 300 tys. szczepionek 
W ramach pierwszej dostawy Polska otrzyma blisko 10 

tys. dawek szczepionek przeciw COVID-19.  18 szpitali 

otrzyma od 150 do 900 dawek, inne, wytypowane do 

szczepienia w pierwszej turze szpitale ï po 75 dawek. 

Pierwsza dostawa dotrze juŨ do kraju 26 grudnia. 

 

ï Do koŒca grudnia trafi do Polski jeszcze kolejne 300 

tys. szczepionek, a potem do koŒca stycznia ğŃcznie 

bňdziemy mieli 1,5 mln szczepionek - co pozwoli 

zaczepiĺ do koŒca stycznia ok. 750 tys. pacjent·w - 

informowağ podczas konferencji w szpitalu szef KPRM 

Michağ Dworczyk. 

 

W grudniu zaszczepiŃ siň pracownicy sğuŨby zdrowia 
Jako pierwsi zostanŃ zaszczepione osoby z tzw. grupy 

Ă0ò, wskazanej w Narodowym Programie SzczepieŒ. To: 

¶ pracownicy szpitala wňzğowego, 

¶ pracownicy pozostağych podmiot·w wykonujŃcych 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ w tym stacji sanitarno-

https://szczepieniakadry.rcb.gov.pl/


epidemiologicznych, 

¶ pracownicy dom·w pomocy spoğecznej i miejskich 

oŜrodk·w pomocy spoğecznej, 

¶ pracownicy aptek, punkt·w aptecznych, punkt·w 

zaopatrzenia w wyroby medyczne, hurtowni 

farmaceutycznych, w tym firm transportujŃcych leki, 

¶ osoby zatrudnione na uczelni medycznych i studenci 

kierunk·w medycznych, 

¶ osoby zatrudnione w izbach lekarskich, pielňgniarek i 

poğoŨnych, aptekarskich oraz diagnost·w laboratoryjnych 

i fizjoterapeut·w; 

 

Do tej pory chňĺ zaszczepienia siň wyraziğo ok. 300 tys. os·b z 

grupy O. Termin przyjmowania zgğoszeŒ mija 28 grudnia. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/pierwsze-

szczepienia-przeciwko-covid-19-w-polsce-juz-pod-

koniec-grudnia 

6. Komunikat Gğ·wnego 

Inspektora Sanitarnego z 

dnia 22 grudnia 2020 r. w 

sprawie Programu SzczepieŒ 

Ochronnych na rok 2021 

22.12. 

2020 r. 

WyciŃg z  treŜci komunikatu: 

ZASADY PRZEPROWADZANIA I ORGANIZACJI 

SZCZEPIEő W CZASIE STANU EPIDEMII W 

ZWIłZKU Z ZAKAŧENIAMI WIRUSEM SARS-CoV-

2 W zwiŃzku z sytuacjŃ epidemiologicznŃ w kraju 

spowodowanŃ wystŃpieniem wirusa SARS-CoV-2 

wywoğujŃcego COVID-19, zwanŃ dalej ĂepidemiŃ 

COVID19ò, obowiŃzkowe (oraz zalecane) szczepienia 

ochronne dzieci i mğodzieŨy naleŨy przeprowadzaĺ z 

zachowaniem naleŨytej starannoŜci w zapobieganiu 

stycznoŜci z osobami chorymi, z uwzglňdnieniem 

nastňpujŃcych zaleceŒ:  

1) nie rekomenduje siň odraczania termin·w 

przeprowadzania szczepieŒ podstawowych z powod·w 

organizacyjnych. Terminy przeprowadzania szczepieŒ 

podstawowych mogŃ zostaĺ przyŜpieszone, zaŜ odstňpy 

czasu pomiňdzy kolejnymi dawkami pierwotnymi 

szczepienia podstawowego mogŃ ulec skr·ceniu do 

minimalnych zalecanych przez wytw·rcň szczepionki w 

ChPL, gdy jest to uzasadnione zamiarem 

przeprowadzenia szczepienia przed spodziewanym 

epidemicznym wzrostem liczby zachorowaŒ w przebiegu 

epidemii COVID-19;  

2) w wyjŃtkowych sytuacjach, o ile z powod·w 

wynikajŃcych z trwajŃcej epidemii COVID-19 nie jest 

moŨliwe przeprowadzanie lekarskich badaŒ 



kwalifikacyjnych oraz szczepieŒ, dopuszcza siň czasowe 

odraczanie termin·w przeprowadzania szczepieŒ 

uzupeğniajŃcych (dawek koŒczŃcych schemat szczepienia 

podstawowego) ï nie dğuŨej niŨ o 3 miesiŃce, oraz 

szczepieŒ przypominajŃcych ï nie dğuŨej niŨ o 12 

miesiňcy; 

3) w przypadku czasowego albo dğugotrwağego 

odroczenia w przeprowadzaniu obowiŃzkowych 

szczepieŒ ochronnych, kaŨdorazowo naleŨy 

przeprowadziĺ szczepienia wyr·wnawcze, w tym naleŨy 

ustaliĺ IKSz;  

4) do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych z zakresu 

profilaktycznej opieki nad dzieĺmi zdrowymi naleŨy 

stosowaĺ, odpowiednio do aktualnej sytuacji 

epidemiologicznej w kraju, obowiŃzujŃce przepisy 

prawne. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/117/akt.pdf 

    

1. 
ZarzŃdzenie Prezesa NFZ nr 

202/2020/DEF z 21-12-2020 

w sprawie zmiany planu 

finansowego Narodowego 

Funduszu Zdrowia na 2020 

rok. 

 

21.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Przeznaczenie Ŝrodk·w funduszu zapasowego na 

sfinansowanie w roku 2020 Ălek·w 75+ò ma na celu 

zmianň Ŧr·dğa finansowania przedmiotowego zadania i 

jest konsekwencjŃ przepisu art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 13 

lutego 2020 r. o szczeg·lnych rozwiŃzaniach sğuŨŃcych 

realizacji ustawy budŨetowej na rok 2020 (Dz. U. poz. 

278), zgodnie z kt·rym w roku 2020 leki, Ŝrodki 

spoŨywcze specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz 

wyroby medyczne, o kt·rych mowa w art. 43a ust. 1 

ustawy o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych sŃ finansowane 

ze Ŝrodk·w Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie, 

o kt·rym mowa w art. 43a ust. 3 tej ustawy. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2022020def,7278.html 



2. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

203/2020/DEF 

z 21-12-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

o finansowanie 

informatyzacji ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej ï pilotaŨ 

EDM 

 

22.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

WychodzŃc naprzeciw oczekiwaniom 

Ŝwiadczeniodawc·w, zakwalifikowanych do PilotaŨu 

EDM, wydğuŨono termin, w kt·rym uprawniony 

Ŝwiadczeniodawca bňdzie m·gğ dokonaĺ nabycia i 

sfinansowania urzŃdzeŒ informatycznych lub 

oprogramowania, lub usğug zwiŃzanych z uruchomieniem 

raportowania ZM lub prowadzeniem wymiany EDM, lub 

szkoleŒ. Wprowadzona zmiana wydğuŨa ten okres z dnia 

31.12.2020 r. na dzieŒ 28.02.2021 r.  

OkreŜlenie przez NFZ warunk·w zawierania i realizacji 

um·w o finansowanie informatyzacji ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej ï pilotaŨ EDM jest dziağaniem podjňtym w 

ramach realizacji celu nr 4 Strategii Narodowego 

Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 pn. Wspieranie 

Ŝwiadczeniodawc·w w budowie mikroekonomicznej 

efektywnoŜci. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2032020def,7279.html 

 

3. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

204/2020/DSOZ 

z 21-12-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju opieka 

psychiatryczna i leczenie 

uzaleŨnieŒ 

 

1.01. 

2021 r.  

WyciŃg z treŜci aktu: 

Niniejsze zarzŃdzenie zmieniajŃce zarzŃdzenie Nr 

7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 

dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i 

leczenia uzaleŨnieŒ, zwane dalej ĂzarzŃdzeniem 

zmieniajŃcymò, stanowi wykonanie upowaŨnienia 

ustawowego wynikajŃcego z art. 146 ust. 1 i 2 ustawy z 

dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych (Dz. 

U. z 2020 r. poz. 1398, z p·Ŧn. zm.), zwanej dalej ĂustawŃ 

o Ŝwiadczeniachò. Zgodnie z ww. upowaŨnieniem Prezes 

Narodowego Funduszu Zdrowia zostağ zobowiŃzany do 

okreŜlenia przedmiotu postňpowania w sprawie zawarcia 

umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz 

szczeg·ğowych warunk·w um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2042020dsoz,7280.html 



4. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 17 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

og·lnych warunk·w um·w o 

udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej 

 

1.01. 

2021 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

PowyŨsze rozporzŃdzenie wchodzi w Ũycie z dniem 1 

stycznia 2021 i przedğuŨa do dnia 30 czerwca 2021 r. 

obowiŃzujŃce przepisy regulujŃce tryb przekazywania 

przez Ŝwiadczeniodawc·w informacji dotyczŃcych liczby 

pielňgniarek i poğoŨnych, kt·re sŃ objňte podwyŨkami na 

mocy przepis·w wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 

ustawy o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych oraz 

obowiŃzujŃce zasady wypğacania dodatkowych Ŝrodk·w 

na wzrost wynagrodzeŒ tych pielňgniarek i poğoŨnych. 

środki przeznaczone na wzrost wynagrodzeŒ pielňgniarek 

i poğoŨnych bňdŃ przekazywane na podstawie informacji 

dotyczŃcej liczby pielňgniarek i poğoŨnych, kt·re sŃ 

objňte podwyŨkami, przekazanej w styczniu 2021 r. oraz 

w kwietniu 2021 r. do dyrektora wğaŜciwego oddziağu 

wojew·dzkiego NFZ przez Ŝwiadczeniodawc·w 

posiadajŃcych umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej. Natomiast w przypadku Ŝwiadczeniodawc·w 

posiadajŃcych umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w 

zakresie ŜwiadczeŒ, dla kt·rych jednostkŃ rozliczeniowŃ 

jest kapitacyjna stawka roczna, Ŝrodki na podwyŨki bňdŃ 

przekazywane na podstawie ww. informacji zğoŨonej w 

styczniu 2021 r. przez tych Ŝwiadczeniodawc·w. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000230501.pdf 

5. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 17 grudnia 

2020 r. w sprawie zmiany 

rozporzŃdzenia 

zmieniajŃcego 

rozporzŃdzenie w sprawie 

og·lnych warunk·w um·w o 

udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej 

 

1.01. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

ĂÄ 3. świadczeniodawca oraz podwykonawca, o kt·rym 

mowa w Ä 2 ust. 1 pkt 3, sŃ obowiŃzani przeznaczyĺ 

Ŝrodki otrzymane w ramach umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne 

oraz ratownictwo medyczne, w taki spos·b, aby zapewniĺ 

Ŝredni wzrost miesiňcznego wynagrodzenia, w tym 

skğadki na ubezpieczenie spoğeczne, Fundusz Pracy, 

Fundusz SolidarnoŜciowy oraz Fundusz Emerytur 

Pomostowych dla os·b, o kt·rych mowa w Ä 2 ust. 1, w 

przeliczeniu na jeden etat albo r·wnowaŨnik etatu w 

wysokoŜci 1600 zğ za okres od dnia 1 stycznia 2021 r. do 

dnia 30 czerwca 2021 r.ò. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000230401.pdf 



6. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 21 grudnia 2020 r. 

dotyczŃcy prowadzenia 

dokumentacji medycznej 

 

22.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Stanowi o tym  Ä 1 ust. 2 ww. rozporzŃdzenia, zgodnie z 

kt·rym dokumentacja moŨe byĺ prowadzona w postaci 

papierowej, jeŨeli przepis rozporzŃdzenia tak stanowi lub 

warunki organizacyjno-techniczne uniemoŨliwiajŃ 

prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. Przy 

czym przez brak warunk·w organizacyjno-

technicznych naleŨy rozumieĺ zar·wno stağy brak 

rozwiŃzaŒ informatycznych, jak i czasowŃ niemoŨnoŜĺ 

prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej 

np. wskutek awarii systemu teleinformatycznego, w 

kt·rym prowadzona jest dokumentacja, czy sprzňtu. 

W tym miejscu naleŨy podkreŜliĺ, iŨ przepis Ä 72 ust. 1 

ww. rozporzŃdzenia nie nakğada na podmioty udzielajŃce 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych obowiŃzku prowadzenia 

dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, a 

jedynie wskazuje, iŨ do koŒca 2020 r. moŨliwe jest 

prowadzenie dokumentacji medycznej na 

dotychczasowych zasadach, tj. na zasadach 

uregulowanych w uprzednio obowiŃzujŃcym 

rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 

r. w sprawie rodzaj·w, zakresu i wzor·w dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 

2069), kt·re zostağo zmienione  rozporzŃdzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r, w sprawie rodzaj·w, 

zakresu i wzor·w dokumentacji medycznej oraz sposobu 

jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666, z p·Ŧn. zm.). 

MajŃc zatem powyŨsze na uwadze naleŨy stwierdziĺ, iŨ 

po 1 stycznia 2021 r. co do zasady, podmioty udzielajŃce 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych powinny prowadziĺ 

dokumentacjň medycznŃ w postaci elektronicznej. W 

przypadku braku warunk·w organizacyjno-technicznych 

dopuszczalne jest prowadzenie jej w postaci papierowej. 

JednakŨe majŃc na uwadze kierunek zmian zachodzŃcych 

w sektorze ochrony zdrowia, zachňcamy, aby dostosowaĺ 

warunki w podmiotach do moŨliwoŜci prowadzenia 

dokumentacji w postaci elektronicznej. 

WyjŃtek od powyŨszej reguğy swobody wyboru w jakiej 

postaci podmiot leczniczy prowadzi dokumentacjň 

medycznŃ, stanowi elektroniczna dokumentacja 

medyczna, kt·rŃ, zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 

zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, z p·Ŧn. zm.) stanowiŃ 

dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej 



opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z 

wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz 

integralnoŜci danych dostňpnego w systemie 

teleinformatycznym udostňpnionym bezpğatnie przez 

Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych: 

1. recepty, 

2. dokumenty okreŜlone w przepisach wydanych na 

podstawie art. 13a ustawy o systemie informacji w 

ochronie zdrowia tj. okreŜlone w rozporzŃdzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzaj·w 

elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. z 2018 r. 

poz. 941, z p·Ŧn. zm.), 

3. skierowania okreŜlone w przepisach wydanych na 

podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 

r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z p·Ŧn. 

zm.), 

kt·re winny byĺ prowadzone w formatach 

zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

 

   Peğny tekst komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dotyczacy-

prowadzenia-dokumentacji-medycznej 

7. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 21 grudnia 2020 r. 

- Koronawirus. Zğa sytuacja 

w szpitalnych oddziağach 

psychiatrii sŃdowej. 

Interwencja RPO 

 

21.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ W szpitalnych oddziağach psychiatrii  sŃdowej chorzy 

na Covid-19 przebywajŃ razem z pacjentami, u 

kt·rych zakaŨenia nie zdiagnozowano 

¶ Nie wyznaczono bowiem Ũadnego szpitala w kraju,  do 

kt·rego moŨna by kierowaĺ pacjent·w tych oddziağ·w 

z potwierdzonym zakaŨeniem 

¶ Rzecznik Praw Obywatelskich jest zaniepokojony 

brakiem systemu, kt·ry skutecznie zapewniağby 

bezpieczeŒstwo zdrowotne takim pacjentom 
Dyrektor Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 

im. St. Kryzana w Starogardzie GdaŒskim skierowağ 

niedawno do Ministerstwa Zdrowia pismo w sprawie 

sposobu postňpowania z pacjentami oddziağ·w psychiatrii 

sŃdowej, kt·rzy sŃ zaraŨeni koronawirusem. 

Informowağ, Ũe w oddziağach tych wystňpujŃ ogniska 

zakaŨeŒ. Chorzy, wymagajŃcy bezwzglňdnej 

hospitalizacji, muszŃ mieĺ zapewnionŃ adekwatnŃ opiekň 

lekarskŃ w oddziale zakaŦnym/internistycznym. Pozostali, 



kt·rzy nie majŃ nasilonych objaw·w somatycznych i 

wskazaŒ do pobytu w szpitalu, winni byĺ kierowani do 

izolatorium. 

Tymczasem chorzy na Covid-19 przebywajŃ w 

oddziağach psychiatrycznych razem z innymi pacjentami, 

u kt·rych nie zdiagnozowano zakaŨenia. Dzieje siň tak z 

powodu braku rozwiŃzaŒ systemowych - nie zostağ 

bowiem wyznaczony Ũaden podmiot leczniczy, 

dysponujŃcy odpowiedniŃ infrastrukturŃ, do kt·rego 

moŨna kierowaĺ pacjent·w oddziağ·w psychiatrii sŃdowej 

z potwierdzonym zakaŨeniem. 

A szpital w Starogardzie GdaŒskim nie jest przeznaczony 

do leczenia pacjent·w z Covid-19. Nie speğnia wymog·w 

plac·wki leczenia chor·b zakaŦnych oraz nie zatrudnia 

personelu specjalizujŃcego siň w tym 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-koronawirus-zla-

sytuacja-szpitalnych-oddzialow-psychiatrii-sadowej 

8. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 21 grudnia 

2020 r. w sprawie 

ustanowienia okreŜlonych 

ograniczeŒ, nakaz·w i 

zakaz·w w zwiŃzku z 

wystŃpieniem stanu epidemii 

 

28.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

ObowiŃzku kwarantanny nie stosuje siň do os·b, kt·rym  

wystawiono zaŜwiadczenie o wykonaniu szczepienia 

ochronnego przeciwko COVID-19, zwane dalej Ăosobami 

zaszczepionymi przeciwko COVID-19ò; 

 

Osoba wykonujŃcŃ zaw·d medyczny w rozumieniu art. 2 

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 

dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 

1493 i 2112), kt·ra uzyskağa kwalifikacje do 

wykonywania danego zawodu poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i przekracza tň granicň w celu 

udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej moŨe rozpoczŃĺ udzielanie 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej po speğnieniu warunk·w okreŜlonych przepisami 

dotyczŃcymi ich udzielania oraz:  

1) uzyskaniu negatywnego testu diagnostycznego w 

kierunku SARS-CoV-2  

2) albo zaszczepieniu siň przeciwko COVID-19. 

 

Osoba prowadzŃca wsp·lne gospodarstwo domowe z 

osobŃ, u kt·rej stwierdzono zakaŨenie wirusem SARS-

CoV-2 lub z niŃ zamieszkujŃca, od dnia uzyskania przez 

osobň, u kt·rej stwierdzono zakaŨenie wirusem SARS-

CoV-2, pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w 

kierunku SARS-CoV-2, jest obowiŃzana poddaĺ siň 

kwarantannie trwajŃcej do upğywu 7 dni od dnia 



zakoŒczenia izolacji osoby, z kt·rŃ prowadzi wsp·lne 

gospodarstwo domowe lub zamieszkuje. Decyzji organu 

inspekcji sanitarnej nie wydaje siň.  

ObowiŃzku, o kt·rym mowa powyŨej, nie stosuje siň do 

os·b zaszczepionych przeciwko COVID-19 oraz os·b, 

kt·re byğy poddane izolacji w warunkach domowych, 

izolacji albo hospitalizacji z powodu zakaŨenia wirusem 

SARS-CoV-2. 

 

ObowiŃzku odbycia kwarantanny, o kt·rej mowa w art. 

34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi, nie 

stosuje siň wobec osoby, kt·ra zakoŒczyğa hospitalizacjň, 

odbywanie izolacji lub izolacji w warunkach domowych, 

z powodu stwierdzenia zakaŨenia wirusem SARS-CoV-2, 

a takŨe osoby zaszczepionej przeciwko COVID-19. 

  

Osoby zaszczepione nie bňdŃ miağy ograniczeŒ w 

dostňpie do zakğad·w opiekuŒczo-leczniczych i innych 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych, do kt·rych dostňp ograniczony 

jest testem.  

 

Os·b zaszczepionych nie wlicza siň do limitu liczebnego 

zgromadzeŒ ludzkich.  

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000231601.pdf 

9. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 21 grudnia 

2020 r. w sprawie wykazu 

lek·w, Ŝrodk·w 

spoŨywczych specjalnego 

przeznaczenia 

Ũywieniowego, dla kt·rych 

ustalono urzňdowŃ cenň 

zbytu 

21.12. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/115/akt.pdf 

10. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 21 grudnia 

2020 r. w sprawie wykazu 

refundowanych lek·w, 

Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz 

wyrob·w medycznych 

21.12. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/116/akt.pdf 

    



1. Komunikat Centrali NFZ z 

18.12.2020 r. - DğuŨszy 

termin na zgğoszenie 

personelu do szczepienia 

przeciw COVID-19 

 

18.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Do 28 grudnia Ministerstwo Zdrowia wydğuŨyğo 

termin przyjmowania zgğoszeŒ personelu medycznego 

i niemedycznego do szczepieŒ przeciw COVID-19 w 

szpitalach wňzğowych, szpitalach niewňzğowych, 

uzdrowiskach oraz zakğadach opiekuŒczo-leczniczych. 

W tych ostatnich do szczepienia mogŃ zgğaszaĺ siň teŨ 

pacjenci. 

Szpitale wňzğowe to plac·wki medyczne wytypowane do 

zorganizowania i przeprowadzenia szczepieŒ w tzw. 

etapie Ă0ò, czyli jeszcze przed szczepieniem 

populacyjnym. 

Ministerstwo Zdrowia wydğuŨyğo termin zapisywania siň 

pracownik·w medycznych i niemedycznych szpitali 

wňzğowych oraz innych jednostek, w tym miňdzy innymi 

aptek, na szczepienie przeciw COVID-19. 

Do 28 grudnia szpitale wňzğowe majŃ czas na zebranie 

list chňtnych na szczepienie. Osoby te muszŃ byĺ 

zatrudnione w plac·wkach wytypowanych do szczepienia 

w etapie Ă0ò oraz muszŃ wyraziĺ zgodň na przetwarzanie 

danych osobowych. 

W tzw. etapie Ă0ò uprawnieni do szczepienia w szpitalach 

wňzğowych sŃ (stan na 18.12.2020 r.): 

¶ pracownicy szpitala wňzğowego, 

¶ pracownicy pozostağych podmiot·w 

wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, w tym stacji 

sanitarno-epidemiologicznych, 

¶ pracownicy dom·w pomocy spoğecznej i 

miejskich oŜrodk·w pomocy spoğecznej, 

¶ pracownicy aptek, punkt·w aptecznych, punkt·w 

zaopatrzenia w wyroby medyczne, hurtowni 

farmaceutycznych, w tym firm transportujŃcych 

leki, 

¶ pracownicy uczelni medycznych i studenci 

kierunk·w medycznych, 

¶ osoby zatrudnione w izbach lekarskich, 

pielňgniarek i poğoŨnych, aptekarskich oraz 

diagnost·w laboratoryjnych i fizjoterapeut·w, 

¶ personel niemedyczny, czyli administracyjny, 

pomocniczy (bez wzglňdu na formň zatrudnienia, 

r·wnieŨ wolontariuszy, staŨyst·w itp.) tych 

plac·wek. 

Do 28 grudnia trwa takŨe zbieranie list personelu i 



pacjent·w zakğad·w opiekuŒczo-leczniczych, kt·rzy 

chcŃ skorzystaĺ ze szczepieŒ przeciw COVID-19. Do 

tego terminu na szczepienie mogŃ zgğaszaĺ siň r·wnieŨ 

pracownicy uzdrowisk i szpitali niewňzğowych (np. 

onkologicznych). Dotyczy to r·wnieŨ personelu 

niemedycznego. 

Szczepienie w ZOL-ach, uzdrowiskach i szpitalach 

niewňzğowych bňdzie zorganizowane na miejscu, w tych 

plac·wkach. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/dluzszy-termin-na-zgloszenie-personelu-do-

szczepienia-przeciw-covid-19,7883.html 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 16 grudnia 

2020 r. w sprawie podziağu 

kwoty Ŝrodk·w finansowych 

w 2021 r. stanowiŃcej wzrost 

cağkowitego budŨetu na 

refundacjň 

 

19.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. RozporzŃdzenie okreŜla podziağ kwoty Ŝrodk·w 

finansowych w 2021 r., o kt·rej mowa w art. 3 ust. 2 

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, 

Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych. 

  

Ä 2. Ustala siň kwotň Ŝrodk·w finansowych 

przeznaczonych na finansowanie dotychczas nieobjňtych 

refundacjŃ lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego, wyrob·w medycznych, 

kt·re nie majŃ swojego odpowiednika refundowanego w 

danym wskazaniu, z zakresu, o kt·rym mowa w art. 15 

ust. 2 pkt 14ï16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 

1493, 1578, 1875 i 2112) ï w wysokoŜci 325 380 000 zğ. 

(w 2020 r. - 323 943 000 zğ). 

 

Ä 3. Ustala siň kwotň Ŝrodk·w finansowych 

przeznaczonych na finansowanie przewidywanego 

wzrostu refundacji w wybranych grupach limitowych 

wynikajŃcego ze zmian w Charakterystyce Produktu 

Leczniczego lub ze zmian praktyki klinicznej ï w 

wysokoŜci 14 041 000 zğ (w 2020 r. - 12 106 000 zğ) .  

 

Ä 4. Ustala siň kwotň Ŝrodk·w finansowych 

przeznaczonych na refundacjň, w czňŜci dotyczŃcej 

finansowania ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 

pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach 



opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych ï w wysokoŜci 1 175 166 000 zğ (w 2020 r. - 

648 278 000 zğ). 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000229201.pdf 

3. Komunika Prezesa Rady 

Ministr·w z dnia 18.12.2020 

r. - StraŨ poŨarna wğŃcza siň 

w walkň rzŃdu z 

koronawirusem ï wsp·lny list 

intencyjny 

 

18.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Strony zadeklarowağy wolň wsp·ğpracy w zakresie 

przeprowadzenia bezpiecznych i skutecznych szczepieŒ 

przeciw COVID-19 w ramach Narodowego Programu 

SzczepieŒ. 

Strony zadeklarowağy wolň wsp·ğpracy w zakresie 

przeprowadzenia bezpiecznych i skutecznych szczepieŒ 

przeciw COVID-19 w ramach Narodowego Programu 

SzczepieŒ. 

- Szczepienia przeciw COVID-19 to wielkie wyzwanie 

logistyczne, ale to teŨ pr·ba wsp·ğpracy ponad 

podziağami, dla jednego wielkiego celu jakim jest 

pokonanie pandemii - powiedziağ minister Michağ 

Dworczyk. - ŧeby cağa operacja mogğa odbyĺ siň 

sprawnie, potrzebna jest wsp·ğpraca szeregu podmiot·w. 

DziŜ podpisujemy deklaracjň, w ramach kt·rej osoby 

mieszkajŃce w mniejszych gminach dziňki straŨakom 

bňdŃ miağy zagwarantowany dojazd do punkt·w 

szczepieŒ ï dodağ szef KPRM. 

W cağy proces zaangaŨujŃ siň r·wnieŨ jednostki 

samorzŃdu terytorialnego oraz punkty szczepieŒ POZ. 

 

Zgodnie z treŜciŃ podpisanego listu intencyjnego, 

Kancelaria Prezesa Rady Ministr·w zobowiŃzağa siň do 

przekazania ZwiŃzkowi OSP RP Ŝrodk·w ochronnych 

niezbňdnych do realizacji procesu szczepieŒ. KoordynacjŃ 

akcji zajmie siň PaŒstwowa StraŨ PoŨarna. 

Z kolei ZarzŃd Gğ·wny ZwiŃzku OSP RP wğŃczy siň w 

komunikacjň i edukacjň spoğeczeŒstwa. Celem tych 

dziağaŒ bňdzie budowanie zaufania wobec strategii 

szczepieŒ i samej szczepionki. Jednostki OSP zaangaŨujŃ 

siň teŨ w proces szczepieŒ oraz motywowanie obywateli 

do decyzji o przystŃpieniu do programu. Z kolei 

uprawnieni straŨacy-ratownicy OSP ï wraz z innymi 

sğuŨbami mundurowymi - wezmŃ udziağ w szczepieniach 

w Etapie 1 Narodowego Programu SzczepieŒ. 

Peğna treŜĺ komunikatu:  

https://www.gov.pl/web/koronawirus/straz-pozarna-

https://www.gov.pl/web/koronawirus/straz-pozarna-wlacza-sie-w-walke-rzadu-z-koronawirusem--wspolny-list-intencyjny


wlacza-sie-w-walke-rzadu-z-koronawirusem--wspolny-

list-intencyjny 

https://www.premier.gov.pl/wydarzenia/aktualnosci/straz-

pozarna-wlacza-sie-w-walke-rzadu-z-koronawirusem-

wspolny-list.html 

    

1. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 17 grudnia 

2020 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej Domu 

Pracownika SğuŨby Zdrowia 

w Warszawie 

17.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ Domu Pracownika 

SğuŨby Zdrowia w Warszawie w skğadzie:  

1) Alicja Gargas ï przewodniczŃcy Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

2) ElŨbieta Rusiecka-Kuczağek ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;  

3) Helena Falkowska ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych;  

4) Anna Jakubik ï czğonek Rady ï przedstawiciel ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia; 5) Joanna Szczepkowska ï 

czğonek Rady ï przedstawiciel ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia 

 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/114/akt.pdf 

2. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 17 grudnia 

2020 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej 

Samodzielnego Publicznego 

Zakğadu Opieki Zdrowotnej 

Centralnego OŜrodka 

Medycyny Sportowej 

w Warszawie 

17.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ Samodzielnego 

Publicznego Zakğadu Opieki Zdrowotnej Centralnego 

OŜrodka Medycyny Sportowej w Warszawie w skğadzie:  

1) Katarzyna Galas ï przewodniczŃcy Rady ï 

przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

2) Krzysztof Herman ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Lekarskiej;  

3) Hanna Kolasa ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych;  

4) Magdalena OsiŒska ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

5) Marcin Zdunek ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/113/akt.pdf 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/straz-pozarna-wlacza-sie-w-walke-rzadu-z-koronawirusem--wspolny-list-intencyjny
https://www.gov.pl/web/koronawirus/straz-pozarna-wlacza-sie-w-walke-rzadu-z-koronawirusem--wspolny-list-intencyjny


    

1. Komunikat Centrali NFZ z 

dnia 16 grudnia 2020 r. - 

Infolinia Narodowego 

Programu SzczepieŒ przeciw 

COVID-19 

 

16.12. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

989 to numer bezpğatnej, cağodobowej 

infolinii  Narodowego Programu SzczepieŒ przeciw 

COVID -19. Dzisiaj, w samo poğudnie, infolinia 

oficjalnie rozpoczyna swoje dziağanie. 

DzwoniŃc na infoliniň, otrzymasz najbardziej aktualne i 

wiarygodne informacje na temat szczepieŒ przeciwko 

koronawirusowi. W drugim etapie, po 15 stycznia, przez 

infoliniň bňdzie moŨna zapisywaĺ siň na szczepienie. 

Blisko 500 konsultant·w przez cağŃ dobň, siedem dni w 

tygodniu, bňdzie odpowiadağo na pytania dotyczŃce 

zar·wno organizacji szczepieŒ, jak i kwestii zwiŃzanych z 

samym podaniem szczepionek, miňdzy innymi:  

¶ kto i kiedy moŨe siň zaszczepiĺ? 

¶ w jaki spos·b i gdzie bňdzie moŨna zapisaĺ siň na 

szczepienie? 

¶ czy moŨna zaszczepiĺ siň po przebyciu Covid-19? 

¶ jak przygotowaĺ siň do szczepienia? 

¶ czy szczepionka jest refundowana? 

Informacja bňdzie udzielana w czterech jňzykach: 

¶ polskim 

¶ angielskim 

¶ rosyjskim 

¶ ukraiŒskim. 

PoğŃczenie z infoliniŃ Narodowego Programu SzczepieŒ 

przeciw COVID -19 jest bezpğatne, a z konsultantami 

moŨna poğŃczyĺ siň przez cağŃ dobň, siedem dni w 

tygodniu. 

Numer dla os·b dzwoniŃcych z Polski: 989 

Dla os·b telefonujŃcych z zagranicy, oraz dla abonent·w 

operator·w nie obsğugujŃcych numer·w specjalnych: (22) 

62 62 989 

Dla zainteresowanych, w dni robocze od godziny 8.00 do 

16.00, dostňpny bňdzie r·wnieŨ wideoczat na 

stronie gov.pl/szczepimysie.  Pytania moŨna r·wnieŨ 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie


przesğaĺ na adres: szczepionki@nfz.gov.pl. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/infolinia-narodowego-programu-szczepien-

przeciw-covid-19,7878.html 

2. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 11 grudnia 

2020 r. w sprawie 

minimalnej liczby miejsc 

szkoleniowych dla 

pielňgniarek i poğoŨnych, 

maksymalnej kwoty 

dofinansowania jednego 

miejsca szkoleniowego oraz 

maksymalnej kwoty 

przeznaczonej na szkolenia 

specjalizacyjne w 2021 r. 

14.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 

o zawodach pielňgniarki i poğoŨnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 

562, 567, 945 i 1493) ogğasza siň, co nastňpuje:  

1) minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla 

pielňgniarek i poğoŨnych rozpoczynajŃcych specjalizacjň 

w 2021 r. wynosi 2 525 (w tym roku: 2 425);  

2) maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca 

szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynajŃcych siň w 

2021 r. wynosi 3 950 zğ (w tym roku: 3.700 zğ);  

3) maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia 

specjalizacyjne w 2021 r. wynosi 10 000 000 zğ (w tym 

roku: 9 000 000 zğ). 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/111/akt.pdf 

    

1. Komunikat ZUS z 11.12.2020 

r. - Zasiğek chorobowy na 

preferencyjnych zasadach dla 

niekt·rych ubezpieczonych 

 

11.12. 

2020 r. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.zus.pl/baza-wiedzy/biezace-wyjasnienia-

komorek-merytorycznych/swiadczenia/-

/publisher/details/1/zasilek-chorobowy-na-

preferencyjnych-zasadach-dla-niektorych-

ubezpieczonych/2714110 

2. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

199/2020/GPF 

z 15-12-2020 

w sprawie powoğania zespoğu 

do spraw organizacji 

szczepieŒ personelu 

podmiot·w leczniczych 

przeciwko COVID-19 

 

15.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 3.  

Zadaniem Zespoğu jest w szczeg·lnoŜci: 

1) opracowanie organizacji szczepieŒ personelu podmiotu 

leczniczego przeciwko 

COVID-19 we wsp·ğpracy z KancelariŃ Prezesa Rady 

Ministr·w, Ministerstwem 

Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia; 

2) monitorowanie i nadz·r nad utworzeniem punkt·w 

szczepieŒ dla personelu 

podmiotu leczniczego przeciwko COVID-19 w 

wojew·dztwach we wsp·ğpracy 

mailto:szczepionki@nfz.gov.pl


z oddziağami wojew·dzkimi Funduszu; 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1992020gpf,7275.html 

3. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ nr 

200/2020/DSOZ 

z 15-12-2020 zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19 

 

16.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2002020dsoz,7276.html 

4. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z dnia 15.12.2020 

r. - RzŃd przyjŃğ Narodowy 

Program SzczepieŒ ï plan 

powrotu do normalnoŜci po 

pandemii 

 

15.12. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci aktu: 

Narodowy Program SzczepieŒ to dokument, kt·ry zbiera 

w jednym miejscu wszystkie najwaŨniejsze kwestie. 

Skğada siň z dziewiňciu rozdziağ·w, w kt·rych 

znajdziemy informacje na temat: 

¶ skutecznoŜci i bezpieczeŒstwa szczepionek, 

¶ procesu zakup·w i finansowania, 

¶ dystrybucji i logistyki, 

¶ zaleceŒ medycznych i organizacji punkt·w szczepieŒ, 

¶ kolejnoŜci szczepieŒ, 

¶ komunikacji i edukacji publicznej, 

¶ monitorowania przebiegu programu, 

¶ podmiot·w zaangaŨowanych w program. 

Dziňki konsultacjom do Programu wprowadzono kilka 

istotnych zmian. W organizacjň transportu i promowanie 

szczepieŒ zaangaŨujŃ siň jednostki samorzŃdu 

terytorialnego. Wskazano priorytety szczepieŒ dla 

kolejnych grup obywateli ï nauczyciele majŃ byĺ 

szczepieni w I etapie. Pojawiğy siň teŨ zapisy dotyczŃce 

funduszu kompensacyjnego (szczeg·ğowe zasady zostanŃ 

okreŜlone w ustawie). 

Efektem konsultacji jest teŨ liberalizacja zasad naboru 

punkt·w szczepieŒ. Po analizie wszystkich zgğoszeŒ, 

kt·re wpğynňğy do Kancelarii Premiera oraz Ministerstwa 

Zdrowia, a takŨe po konsultacjach z ekspertami, projekt 

zostağ przyjňty przez Radň Ministr·w. 

Rozpoczňcie szczepieŒ planowane jest na I kwartağ 2021 

r. Szczepionka przeciwko COVID-19 bňdzie darmowa i 

dobrowolna. Pierwsze dawki (tzw. etap 0 szczepieŒ) bňdŃ 

przeznaczone dla os·b, kt·re sŃ najbardziej naraŨone na 

zakaŨenie. SŃ to: pracownicy sektora ochrony zdrowia (w 

tym wykonujŃcy indywidualnŃ praktykň), pracownicy 

dom·w pomocy spoğecznej i pracownicy miejskich 



oŜrodk·w pomocy spoğecznej oraz personel pomocniczy i 

administracyjny w plac·wkach medycznych, w tym 

stacjach sanitarno-epidemiologicznych. 

W etapie I ze szczepieŒ skorzystajŃ: pensjonariusze 

dom·w pomocy spoğecznej oraz zakğad·w opiekuŒczo-

leczniczych, pielňgnacyjno-opiekuŒczych i innych miejsc 

stacjonarnego pobytu, osoby powyŨej 60. roku Ũycia w 

kolejnoŜci od najstarszych, sğuŨby mundurowe, w tym 

Wojsko Polskie oraz nauczyciele. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/rzad-przyjal-

narodowy-program-szczepien 

    

1. Komunikat Centrali NFZ z 

14.12.2020 r. - Znamy 

szpitale, w kt·rych bňdzie 

szczepiony personel 

plac·wek medycznych 

 

14.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

W tzw. szpitalach wňzğowych, kt·rych jest w Polsce 509, 

bňdzie szczepiony personel medyczny i niemedyczny 

przeciw COVID-19. Szpitale wňzğowe zaszczepiŃ sw·j 

personel, ale takŨe personel innych jednostek, m.in. 

szpitali, przychodni i aptek. 

Szczepienia dla personelu medycznego i niemedycznego 

(w tzw. okresie Ă0ò), zorganizujŃ i przeprowadzŃ szpitale 

wňzğowe (w kaŨdym wojew·dztwie), naleŨŃce m.in. do 

sieci szpitali PSZ. 

WAŧNE: CzňŜĺ szpitali zadeklarowağo zaszczepienie 

tylko swojego personelu. Te szpitale nie sŃ ujňte, jako 

szpitale wňzğowe. 

W szpitalach wňzğowych zostanie zaszczepiony personel 

tych szpitali, ale takŨe innych jednostek, w tym aptek. 

Do 20 grudnia br. szpitale wňzğowe bňdŃ zbieraĺ dane 

personelu medycznego i niemedycznego, kt·ry zostanie 

zaszczepiony w konkretnym szpitalu wňzğowym. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/znamy-szpitale-w-ktorych-bedzie-szczepiony-

personel-placowek-medycznych,7876.html 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 11 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

szkodliwych czynnik·w 

biologicznych dla zdrowia w 

Ŝrodowisku pracy oraz 

ochrony zdrowia 

28.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. W rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 

kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnik·w 

biologicznych dla zdrowia w Ŝrodowisku pracy oraz 

ochrony zdrowia pracownik·w zawodowo naraŨonych na 

te czynniki (Dz. U. poz. 716 oraz z 2008 r. poz. 288) 

wprowadza siň nastňpujŃce zmiany:  



pracownik·w zawodowo 

naraŨonych na te czynniki 

 

1) zağŃcznik nr 1 do rozporzŃdzenia otrzymuje brzmienie 

okreŜlone w zağŃczniku nr 1 do niniejszego 

rozporzŃdzenia (Diagnostyczne prace laboratoryjne 

niepowodujŃce namnaŨania wirusa SARS-CoV-2 powinny 

byĺ prowadzone w obiektach stosujŃcych procedury 

r·wnowaŨne przynajmniej poziomowi hermetycznoŜci 2. 

Prace obejmujŃce namnaŨanie SARS-CoV-2 powinny byĺ 

przeprowadzane w laboratorium o poziomie 

hermetycznoŜci 3 z ciŜnieniem powietrza utrzymywanym 

na poziomie niŨszym od ciŜnienia atmosferycznego. Wykaz 

Ăprac niepowodujŃcych namnaŨania wirusa SARS-CoV-

2ò jest publikowany w formie zaleceŒ przez WHO.) 

2) w zağŃczniku nr 2 do rozporzŃdzenia:  

a) lp. 4 otrzymuje brzmienie:  

Poz. 2234 4 Praca w jednostkach ochrony zdrowia, w tym 

w pomieszczeniach izolacyjnych i zakğadach, gdzie sŃ 

wykonywane badania poŜmiertne  

 

W zestawieniu wirus·w w zağ. 1 do aktu wskazano: 

Betakoronavirus (G) koronawirus zespoğu ostrej 

niewydolnoŜci oddechowej (wirus SARS) 3 koronawirus 

zespoğu ostrej niewydolnoŜci oddechowej 2 (wirus SARS 

-CoV -2) 3 (10) 

 

Ä 2. Pracodawcy dokonajŃ aktualizacji:  

1) oceny ryzyka zawodowego, na jakie jest lub moŨe byĺ 

naraŨony pracownik, sporzŃdzonej przed dniem wejŜcia w 

Ũycie niniejszego rozporzŃdzenia, z uwzglňdnieniem 

klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnik·w 

biologicznych okreŜlonych w zağŃczniku nr 1 do 

rozporzŃdzenia zmienianego w Ä 1, w brzmieniu nadanym 

niniejszym rozporzŃdzeniem:  

a) w zakresie dotyczŃcym koronawirusa zespoğu ostrej 

niewydolnoŜci oddechowej 2 (SARS-CoV-2) ï w 

terminie 30 dni od dnia wejŜcia w Ũycie niniejszego 

rozporzŃdzenia. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000223401.pdf 

    



1. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 12.12.2020 r. - 

Konsultacje Narodowego 

Programu SzczepieŒ 

zakoŒczone 

 

12.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Najwiňcej uwag i opinii dotyczyğo m.in. bezpieczeŒstwa 

szczepionki, rejestru szczepionych i kod·w QR, 

niepoŨŃdanych odczyn·w poszczepiennych, funduszu 

odszkodowaŒ oraz zaangaŨowania jednostek samorzŃdu 

terytorialnego. 

Jak poinformowağ szef Kancelarii Prezesa Rady 

Ministr·w Michağ Dworczyk Ăza kilka dni przedstawimy 

mapň podmiot·w przeprowadzajŃcych szczepienia. 

WğŃczymy jako punkty szczepieŒ masowych szpitale 

rezerwoweò. To 500 szpitali wňzğowych realizowanych 

szczepienia dla kadry medycznej. 

Obecnie analizowane sŃ wszystkie zgğoszenia, kt·re 

wpğynňğy do Kancelarii Premiera oraz Ministerstwa 

Zdrowia, aby projekt m·gğ zostaĺ przedğoŨony na 

najbliŨszym posiedzeniu Radzie Ministr·w. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/konsultacje-

narodowego-programu-szczepien-zakonczone 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 9 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

okreŜlenia wykazu ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej 

wymagajŃcych ustalenia 

odrňbnego sposobu 

finansowania 

 

1.01. 

2021 r.  

WyciŃg z treŜci aktu: 

WyğŃcznie z listy ŜwiadczeŒ zdrowotnych, kt·re 

podlegajŃ odrňbnemu finansowaniu: 

1) porady specjalistycznej ï endokrynologia dla dzieci,  

2) porady specjalistycznej ï kardiologia dzieciňca,  

3) porady specjalistycznej ï neurologia dzieciňcej,  

4) porady specjalistycznej ï ortopedia i traumatologia 

narzŃdu ruchu dla dzieci; 

 

Do tej listy dodaje siň wszelkie inne niŨ wymienione w 

rozporzŃdzeniu Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane 

Ŝwiadczeniobiorcom do ukoŒczenia 18. roku Ũycia. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000221401.pdf 

3. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 11 grudnia 

2020 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej ślŃskiego 

Centrum Chor·b Serca 

w Zabrzu 

16.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ ślŃskiego Centrum 

Chor·b Serca w Zabrzu w skğadzie:  

1) Mağgorzata Iwanicka-Michağowicz ï przewodniczŃcy 

Rady ï przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia;  

2) Krystian Frey ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Lekarskiej;  

3) Anna Janik ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych;  



4) Krzysztof Czajkowski ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

5) Witold Tomaszewski ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia; 6) Wğadysğaw 

Grzeszczak ï czğonek Rady ï przedstawiciel Rektora 

ślŃskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/109/akt.pdf 

4. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 11 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

powoğania Zespoğu do spraw 

koordynacji sieci 

laboratori·w COVID 

12.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

1. W skğad Zespoğu wchodzŃ: 1) prof. dr hab. n. med. 

Katarzyna DzierŨanowska-Fangrat ï Konsultant Krajowy 

w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej; 2) prof. dr. hab. n. 

med. Rafağ GierczyŒski ï Zastňpca Dyrektora ds. 

BezpieczeŒstwa Epidemiologicznego i środowiskowego 

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego ï 

PaŒstwowego Zakğadu Higieny; 3) dr Wojciech Marchlik 

ï przedstawiciel Krajowej Rady Diagnost·w 

Laboratoryjnych; 4) Monika Jabğonowska ï konsultant 

wojew·dzki w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej 

wojew·dztwa mazowieckiego; 5) Eliza Gğodkowska-

Mr·wka ï przedstawiciel Instytutu Hematologii i 

Transfuzjologii; 6) Anna Miszczak ï Dyrektor 

Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie 

Zdrowia.ò. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/110/akt.pdf 

5. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 11.12.2020 

r. - Koronawirus. 

Informacje o sytuacji 

epidemiologicznej w 

kolejnych DPS i szpitalu 

psychiatrycznym 

 

11.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu:  

¶ W szpitalu psychiatrycznym w Radomiu od poczŃtku 

pandemii zdiagnozowano zakaŨenie u 330 pacjent·w i 

142 pracownik·w 

¶ W DPS w Cheğmnie zakaŨonych byğo 66 mieszkaŒc·w i 

40 pracownik·w, a w DPS w PrzemyŜlu 60 mieszkaŒc·w 

i 8 pracownik·w 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-sytuacja-

epidemiologiczna-w-kolejnych-dps-szpitalu-

psychiatrycznym 

6. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

198/2020/GPF 

z 11-12-2020 

w sprawie powoğania zespoğu 

do spraw organizacji 

11.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 3. Zadaniem Zespoğu jest: 

1) opracowanie systemu organizacji punkt·w szczepieŒ 

przeciwko COVID-19, 

zwanych dalej Ăszczepieniamiò, we wsp·ğpracy z 



szczepieŒ populacji 

przeciwko COVID-19 

 

KancelariŃ Prezesa Rady 

Ministr·w, Ministerstwem Zdrowia oraz Centrum e-

Zdrowia; 

2) opracowanie projektu ogğoszenia o naborze podmiot·w 

gotowych do utworzenia 

punkt·w szczepieŒ; 

koordynacja organizacji punkt·w szczepieŒ we 

wsp·ğpracy z dyrektorami 

oddziağ·w wojew·dzkich NFZ oraz wsp·ğpraca z 

wyznaczonymi w oddziağach 

wojew·dzkich NFZ koordynatorami do spraw szczepieŒ; 

5) monitorowanie organizacji punkt·w szczepieŒ w 

wojew·dztwach, w tym 

w szczeg·lnoŜci pod kŃtem merytorycznym, 

informatycznym oraz medialnym; 

6) wsparcie w zakresie dziağaŒ dotyczŃcych utworzenia i 

prowadzenia infolinii 

dotyczŃcej szczepieŒ we wsp·ğpracy z KancelariŃ Prezesa 

Rady Ministr·w, 

Ministerstwem Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia; 

7) nadz·r nad realizacjŃ wyznaczonych zadaŒ w 

oddziağach wojew·dzkich; 

8) wsparcie w zakresie prowadzenia kampanii 

informacyjnej dotyczŃcej szczepieŒ. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1982020gpf,7274.html 

7. 
ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

196/2020/DGL z 11-12-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzaju leczenie szpitalne 

w zakresie programy lekowe 

 

12.12. 

2020 r. 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1962020dgl,7273.html 

8. 

 ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

195/2020/DSOZ 

z 11-12-2020 w sprawie 

okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

w rodzajach rehabilitacja 

lecznicza oraz programy 

zdrowotne w zakresie 

ŜwiadczeŒ - leczenie dzieci i 

12.12. 

2020 r. 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1952020dsoz,7272.html 



dorosğych ze ŜpiŃczkŃ 

 

9. 
ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

194/2020/DSOZ 

z 11-12-2020 zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

warunk·w zawierania i 

realizacji um·w w rodzaju 

ŜwiadczeŒ zaopatrzenie w 

wyroby medyczne 

 

12.12. 

2020 r. 

WyciŃg z uzasadnienia aktu: 

W zwiŃzku z nowelizacjŃ przepis·w realizacja i 

finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w rodzaju 

zaopatrzenie w wyroby medyczne odbywa siň na 

podstawie umowy zawieranej pomiňdzy 

świadczeniodawcŃ a Narodowym Funduszem Zdrowia, 

zwanym dalej ĂFunduszemò - reprezentowanym przez 

Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa 

Funduszu dziağa Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego 

Funduszu, kt·ry - na podstawie udzielonego 

peğnomocnictwa - jest upowaŨniony do wykonywania 

czynnoŜci zwiŃzanych z realizacjŃ umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w 

wyroby medyczne. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1942020dsoz,7271.html 

    

1. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 8 grudnia 

2020 r. w sprawie 

ustanowienia Peğnomocnika 

RzŃdu do spraw narodowego 

programu szczepieŒ 

ochronnych przeciwko 

wirusowi SARS-CoV-2 

 

9.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1.  

1. Ustanawia siň Peğnomocnika RzŃdu do spraw 

narodowego programu szczepieŒ ochronnych przeciwko 

wirusowi SARS-CoV-2, zwanego dalej 

ĂPeğnomocnikiemò.  

2. Peğnomocnikiem jest Minister ï Czğonek Rady 

Ministr·w Michağ Dworczyk, Szef Kancelarii Prezesa 

Rady Ministr·w.  

 

Ä 2. Do zadaŒ Peğnomocnika naleŨy:  

1) analiza obowiŃzujŃcych przepis·w prawa i istniejŃcych 

rozwiŃzaŒ w zakresie szczepieŒ ochronnych;  

2) przygotowanie rozwiŃzaŒ organizacyjno-prawnych w 

celu wdroŨenia narodowego programu szczepieŒ 

ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2;  

3) koordynacja planowania strategicznego oraz wdraŨania 

narodowego programu szczepieŒ ochronnych przeciwko 



wirusowi SARS-CoV-2;  

4) przygotowanie propozycji nowych rozwiŃzaŒ 

prawnych i inicjatyw w zakresie narodowego programu 

szczepieŒ ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000219101.pdf 

2. Komunikat Centrali NFZ z 9 

grudnia 2020 r.- PrzedğuŨamy 

konsultacje dla plac·wek 

medycznych 

zainteresowanych udziağem w 

Narodowym Programie 

SzczepieŒ 

 

9.12. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

W zwiŃzku z duŨym zainteresowaniem i licznymi 

pytaniami plac·wek medycznych, zainteresowanych 

udziağem w Narodowym Programie SzczepieŒ 

przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, wydğuŨamy do 

piŃtku (11 grudnia) konsultacje w ramach Dni 

Otwartych w oddziağach NFZ. 

W czwartek, w godzinach 8.00 - 16.00, oraz w piŃtek, od 

godziny 8.00 do 18.00, koordynatorzy ds. szczepieŒ 

udzielŃ wszelkich informacji na temat zasad kwalifikacji 

do Narodowego Programu SzczepieŒ przeciwko 

koronawirusowi. Z konsultacji mogŃ skorzystaĺ 

przedstawiciele plac·wek medycznych, r·wnieŨ tych, 

kt·re nie majŃ umowy z Narodowym Funduszem 

Zdrowia. 

SpecjaliŜci z oddziağ·w wojew·dzkich Funduszu: 

¶ przybliŨŃ zasady przystŃpienia do Narodowego 

Programu SzczepieŒ 

¶ wyjaŜniŃ, jakie warunki naleŨy speğniĺ, aby 

realizowaĺ szczepienia 

¶ przedstawiŃ szczeg·ğy finansowania programu. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/przedluzamy-konsultacje-dla-placowek-

medycznych-zainteresowanych-udzialem-w-narodowym-

programie-szczepien,7873.html 

3.  
Komunikat Centrali NFZ z 9 

grudnia 2020 r. - Nab·r do 

Narodowego Programu 

SzczepieŒ przeciwko 

wirusowi SARS-CoV-2: O co 

pytajŃ plac·wki medyczne? 

 

9.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Odpowiadamy na najczňŜciej zadawane pytania dotyczŃce 

naboru do Narodowego Programu SzczepieŒ przeciwko 

wirusowi SARS-CoV-2. 

Peğna treŜĺ komunikatu:  

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



centrali/nabor-do-narodowego-programu-szczepien-

przeciwko-wirusowi-sars-cov-2-o-co-pytaja-placowki-

medyczne,7867.html 

4. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 9 grudnia 

2020 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej 

Regionalnego OŜrodka 

Psychiatrii SŃdowej 

w Branicach 

19.12. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ Regionalnego OŜrodka 

Psychiatrii SŃdowej w Branicach w skğadzie: 1) Dariusz 

PoznaŒski ï przewodniczŃcy Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia; 2) Antoni 

Junosza-Szaniawski ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Lekarskiej; 3) Mirosğaw SmoleŒ ï 

czğonek Rady ï przedstawiciel Naczelnej Rady 

Pielňgniarek i PoğoŨnych; 4) Dominika J·Ŧwik-Ziemak ï 

czğonek Rady ï przedstawiciel ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia; 5) Marek StaŒczuk ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/108/akt.pdf 

5. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 9 grudnia 

2020 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej OŜrodka 

Readaptacyjno-

Rehabilitacyjnego 

17.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ OŜrodka 

Readaptacyjno-Rehabilitacyjnego w skğadzie: 1) Dariusz 

PoznaŒski ï przewodniczŃcy Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia; 2) ElŨbieta 

Latoszek-Banasiak ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

Naczelnej Rady Lekarskiej; 3) Krystyna G·recka ï 

czğonek Rady ï przedstawiciel Naczelnej Rady 

Pielňgniarek i PoğoŨnych; 4) Dominika J·Ŧwik-Ziemak ï 

czğonek Rady ï przedstawiciel ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia; 5) Jakub Kubacki ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/107/akt.pdf 

6. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 10 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

zakaŨenia koronawirusem 

SARS-CoV-2 

 

11.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. W rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 

2020 r. w sprawie zakaŨenia koronawirusem SARS-CoV-

2 (Dz. U. poz. 325) po Ä 1 dodaje siň Ä 1a w brzmieniu:  

ĂÄ 1a. Szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 

mogŃ byĺ przeprowadzane przez:  

1) osoby, kt·re posiadajŃ prawo wykonywania zawodu 

odpowiednio lekarza, felczera, pielňgniarki, poğoŨnej lub 

wykonujŃ zaw·d ratownika medycznego;  

2) higienistki szkolne posiadajŃce kwalifikacje do 

wykonywania szczepieŒ okreŜlone w przepisach 

wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 ustawy z dnia 



5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ 

i chor·b zakaŦnych u ludzi.ò 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000221201.pdf 

    

7. Komunikat Centrali NFZ z 10 

grudnia 2020 r. - Zmiany w 

ogğoszeniu o naborze do 

Narodowego Programu 

SzczepieŒ 

 

10.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu:  

Po konsultacjach z plac·wkami Podstawowej Opieki 

Zdrowotnej wprowadzamy zmiany w ogğoszeniu o 

naborze do Narodowego Programu SzczepieŒ przeciwko 

wirusowi SARS-CoV-2. 

Doprecyzowujemy wymagania organizacyjne naboru. 

Wym·g szczepieŒ przez 5 dni w tygodniu nie bňdzie 

dotyczyğ plac·wek POZ. 

TakŨe wskazanie zdolnoŜci do wykonania co najmniej 

180 szczepieŒ w tygodniu przez jeden zesp·ğ szczepiŃcy 

nie bňdzie wymagane dla plac·wek POZ. 

 

Peğny tekst komunikatu : 

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

centrali/zmiany-w-ogloszeniu-o-naborze-do-narodowego-

programu-szczepien,7874.html 

8. 
Komunikat Centrali NFZ z 10 

grudnia 2020 r. - DğuŨsza 

lista medyk·w, kt·rzy bňdŃ 

mogli podaĺ szczepionkň 

 

10.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Z nowelizacji rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w 

sprawie zakaŨenia wirusem SARS-CoV-2 wynika, Ũe 

obok lekarzy, szczepiĺ pacjent·w przeciwko COVID-19 

bňdŃ m.in. pielňgniarki, poğoŨne i ratownicy medyczni. 

W zwiŃzku z rozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia (zostağo 

skierowane do ogğoszenia), kt·re zmienia rozporzŃdzenie 

w sprawie zakaŨenia koronawirusem SARS-CoV-

2, prawo do wykonania szczepienia przeciwko COVID-19 

(podania szczepionki), obok lekarzy, otrzymujŃ r·wnieŨ: 

-felczerzy, 

-pielňgniarki, 

-poğoŨne, 

-ratownicy medyczni, 

-higienistki szkolne [1]. 

 

Peğny tekst komunikatu: 

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

centrali/dluzsza-lista-medykow-ktorzy-beda-mogli-podac-

szczepionke,7875.html 



9. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 10 grudnia 

2020 r.  - Koronawirus. 

Zasiğek dla pracownik·w 

podmiot·w leczniczych 

 

10.12. 

2020 r. 

Peğny tekst komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/zasilek-dla-

pracownikow-podmiotow-leczniczych-pytania-na-

infolinie-rpo 

1. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z dnia 8 grudnia 

2020 r. - SkutecznoŜĺ i 

bezpieczeŒstwo ï 8 grudnia 

rzŃd ogğasza projekt 

Narodowego Programu 

SzczepieŒ Przeciw COVID-

19 i zaprasza do szerokich 

konsultacji 
 

8.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

RzŃd ogğosiğ projekt Narodowego Programu SzczepieŒ 

Przeciw COVID-19. Zgodnie z jego zağoŨeniami 

dobrowolnym i bezpğatnym szczepieniom bňdŃ podlegaĺ 

osoby dorosğe oraz dzieci w wieku od 12 lat. Do 12 

grudnia kaŨdy moŨe zgğosiĺ swoje uwagi do projektu. Z 

kolei 15 grudnia rzŃd planuje przyjŃĺ gotowŃ strategiň. 

Darmowo i dobrowolnie 

ï Naszym celem jest przeprowadzenie programu 

szczepieŒ, dziňki kt·remu mamy uzyskaĺ odpornoŜĺ 

populacji ï powiedziağ minister Michağ Dworczyk. ï Jest 

to jedna z najwiňkszych operacji logistycznych w ciŃgu 

ostatnich kilkudziesiňciu lat. Cağy proces bňdzie 

przeprowadzony w spos·b przyjazny dla obywateli ï 

dodağ. 

Podstawowym celem zaprezentowanym w programie jest 

dostarczenie szczepionek: 

Å    bezpiecznych i skutecznych, 

Å    w wystarczajŃcej iloŜci, 

Å    w najkr·tszym czasie, 

Å    darmowych, 

Å    dobrowolnych i 

Å    ğatwo dostňpnych. 

Dokument skğada siň z 9 rozdziağ·w opisujŃcych m. in. 

skutecznoŜĺ i bezpieczeŒstwo szczepionek, proces 

zakup·w i finansowanie, dystrybucjň i logistykň, 

zalecenia medyczne i organizacjň punkt·w szczepieŒ czy 

kolejnoŜĺ szczepieŒ. 

Propozycje zmian w programie szczepieŒ moŨna 

przesyğaĺ pod adresem: konsultacje-

koronawirus@kprm.gov.pl do soboty 12 grudnia 2020 r. 

do godz. 10.00. 

  

Akcja informacyjna i profrekwencyjna  

https://www.gov.pl/attachment/33960314-8f55-4b76-a42c-f2b5f393403f
mailto:konsultacje-koronawirus@kprm.gov.pl
mailto:konsultacje-koronawirus@kprm.gov.pl


Przed rozpoczňciem szczepieŒ rzŃd planuje 

przeprowadziĺ duŨŃ akcjň informacyjnŃ i 

profrekwencyjnŃ. Wszystko po to, aby zachňciĺ do 

szczepieŒ jak najwiňkszŃ liczbň obywateli. 

ï Przygotowujemy kompleksowy pakiet informacyjny 

obejmujŃcy kampaniň medialnŃ, serwis poŜwiňcony 

szczepieniom oraz infoliniň ï powiedziağ minister 

zdrowia Adam Niedzielski. ï Tak, Ũeby kaŨdy z nas m·gğ 

poznaĺ szczeg·ğy dotyczŃce szczepieŒ ï dodağ. 

Punkty szczepieŒ przeciw COVID-19 

Osoby zainteresowane zaszczepieniem bňdŃ mogğy to 

zrobiĺ: 

Å    stacjonarnie w plac·wkach POZ, 

Å    stacjonarnie w innych plac·wkach medycznych, 

Å    przez mobilne zespoğy szczepiŃce, 

Å    w centrach szczepiennych szpitali rezerwowych. 

Wprowadzanie szczepionki do obiegu ï jak to wyglŃda 

krok po kroku  

Zatwierdzenie szczepionki na COVID-19 odbywa siň za 

zgodŃ Komisji Europejskiej. 

Szczepionka przeszğa juŨ m.in. szczeg·ğowe badania 

laboratoryjne. Na obecnym etapie specjaliŜci z 27 kraj·w 

UE dokonujŃ oceny dokumentacji. Nastňpnie do 29 

grudnia na posiedzeniu Europejskiej Agencji Lek·w 

planowane jest gğosowanie ekspert·w z kraj·w 

czğonkowskich. Wspomniany proces zakoŒczy siň 

wydanŃ kilka dni p·Ŧniej decyzjŃ Komisji Europejskiej. 

Oznacza to, Ũe proces rejestracji powszechnych szczepieŒ 

rozpocznie siň najprawdopodobniej w pierwszym 

kwartale 2021 r. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/narodowy-program-

szczepien-przeciw-covid-19-konsultacje 

2. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 8 grudnia 2020 r. - 

Narodowy Program 

SzczepieŒ Przeciw COVID-

19 - konsultacje 

 

8.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Ministerstwo Zdrowia zaprasza do szerokich konsultacji 

dot. Narodowego Programu SzczepieŒ. Propozycje zmian 

moŨna przesyğaĺ pod adresem: konsultacje-

koronawirus@kprm.gov.pl do 12 grudnia 2020 r. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

mailto:konsultacje-koronawirus@kprm.gov.pl
mailto:konsultacje-koronawirus@kprm.gov.pl


https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-

szczepien-przeciw-covid-19-konsultacje 

    

1. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 7 grudnia 

2020 r. - Koronawirus. 

"DŃŨymy do maksymalizacji 

wydajnoŜci krajowych 

zasob·wò - MZ odpowiada 

RPO ws. oferty pomocy 

Niemiec 

 

7.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Ministerstwo Zdrowia i inne podmioty starajŃ siň, aby jak 

najbardziej zwiňkszyĺ moŨliwoŜci polskiego systemu 

ochrony zdrowia, dŃŨŃc w pierwszej kolejnoŜci do 

maksymalizacji wydajnoŜci krajowych zasob·w 

¶ RzŃd wprowadziğ szereg rozwiŃzaŒ zaradczych, kt·rych 

skutki juŨ zaczynajŃ byĺ odczuwalne w postaci 

stabilizacji liczby nowych zakaŨeŒ 

¶ Na skutek tych dziağaŒ liczba ğ·Ũek dla pacjent·w oraz 

respirator·w z COVID-19 jest obecnie w peğni 

zabezpieczona ï zapewnia resort 

¶ Taka jest odpowiedŦ rzŃdu na wystŃpienie RPO do 

premiera w sprawie oferty pomocy Niemiec w walce z 

koronawirusem 

W celu usprawnienia pracy sğuŨb medycznych Polska 

wprowadziğa szereg rozwiŃzaŒ motywujŃcych personel 

medyczny do walki z COVID-19 rozpoczynajŃc od zachňt 

finansowych, a skoŒczywszy na uğatwieniach w kwestii 

zwolnienia z kwarantanny. Ponadto trwajŃ prace nad 

uğatwieniem dostňpu do zawodu lekarza Polsce dla 

medyk·w spoza UE. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/dazymy-do-

maksymalizacji-wydajnosci-krajowych-zasobow-mz-do-

rpo-pomoc-niemiec 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Finans·w, Funduszy i 

Polityki Regionalnej z dnia 2 

grudnia 2020 r. w sprawie 

zaniechania poboru podatku 

dochodowego od os·b 

fizycznych od wartoŜci 

nieodpğatnych ŜwiadczeŒ z 

tytuğu szczepieŒ ochronnych 

przeciw grypie 

 

8.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu:  

 

RozporzŃdzenie przewiduje zwolnienie z podatku 

dochodowego od os·b fizycznych z tytuğu nieodpğatnego 

szczepienia na grypň co do szczepieŒ od 1 marca 2020 r. 

W przypadku, gdy szczepienia byğy w ramach pakietu 

medycznego zwolnienie dotyczy kwoty do 100 zğ.  

 

Ä 1. ZarzŃdza siň zaniechanie poboru podatku 

dochodowego od os·b fizycznych od wartoŜci 

nieodpğatnych ŜwiadczeŒ z tytuğu szczepieŒ ochronnych 

przeciw grypie, stanowiŃcych u podatnik·w tego podatku 



przych·d w rozumieniu art. 12 ust. 1, art. 13 i art. 20 ust. 

1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym 

od os·b fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426, z p·Ŧn. 

zm.2) ).  

 

Ä 2.  

1. świadczenie, o kt·rym mowa w Ä 1, obejmuje koszt 

badania kwalifikacyjnego, szczepionki, przeprowadzenia 

szczepienia i konsultacji specjalistycznej.  

2. JeŨeli Ŝwiadczenie, o kt·rym mowa w Ä 1, wchodzi w 

skğad pakietu usğug medycznych o szerszym zakresie niŨ 

wymieniony w ust. 1, zaniechanie, o kt·rym mowa w Ä 1, 

ma zastosowanie do wartoŜci Ŝwiadczenia do wysokoŜci 

nieprzekraczajŃcej 100 zğ w roku podatkowym. 

 

 Ä 3.  

Zaniechanie, o kt·rym mowa w Ä 1, ma zastosowanie do 

dochod·w (przychod·w) uzyskanych w okresie od dnia 1 

marca 2020 r. do koŒca miesiŃca, w kt·rym odwoğano 

ogğoszony na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan 

epidemii w zwiŃzku z COVID-19. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000217401.pdf 

3. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ nr 

190/2020/DSOZ 

z 07-12-2020 

ZmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie um·w o realizacjň 

programu pilotaŨowego 

dotyczŃcego leczenia ostrej 

fazy udaru niedokrwiennego 

za pomocŃ przezcewnikowej 

trombektomii mechanicznej 

naczyŒ dom·zgowych lub 

wewnŃtrzczaszkowych. 

 

8.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu:  

W zarzŃdzeniu wprowadzono zmiany w zakresie: 2) 

zağŃcznika nr 1 do zarzŃdzenia okreŜlajŃcego wz·r 

umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w 

ramach programu pilotaŨowego dotyczŃcego leczenia 

ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocŃ 

przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyŒ 

dom·zgowych lub wewnŃtrzczaszkowych. Zmiany te 

polegajŃ na dostosowaniu przepis·w zarzŃdzenia do 

zmian wynikajŃcych z wejŜcia w Ũycie przepis·w 

nowelizujŃcych ustawň o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych, wprowadzonych 

ustawŃ z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niekt·rych 

ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony 

zdrowia w zwiŃzku z epidemiŃ COVID-19 oraz po jej 

ustaniu (Dz. U. poz. 1493). 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1902020dsoz,7270.html 



    

1. Komunikat Centrali NFZ z 4 

grudnia 2020 r.- NFZ 

rozpoczyna nab·r do 

Narodowego Programu 

SzczepieŒ przeciwko 

wirusowi SARS-CoV-2 

 

4.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Narodowy Fundusz Zdrowia ogğosiğ nab·r do 

Narodowego Programu SzczepieŒ przeciwko wirusowi 

SARS-CoV-2. Fundusz do 11 grudnia 2020 r. zbiera 

elektroniczne deklaracje od plac·wek medycznych, 

kt·re chcŃ przystŃpiĺ do programu. PierwszeŒstwo 

majŃ poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej. 

Nab·r prowadzony jest wŜr·d plac·wek medycznych i 

indywidualnych praktyk zawodowych, w szczeg·lnoŜci 

tych, kt·re majŃ juŨ podpisanŃ umowň z Narodowym 

Funduszem Zdrowia na Ŝwiadczenie podstawowej opieki 

zdrowotnej. 

Plac·wki, kt·re mogŃ zgğosiĺ siň do programu, muszŃ 

speğniĺ kilka podstawowych warunk·w. WŜr·d nich 

m.in.: 

¶ prowadziĺ dziağalnoŜĺ w warunkach 

ambulatoryjnych (w gabinecie) lub na miejscu u 

pacjenta, 

¶ dysponowaĺ kadrŃ i warunkami lokalowymi 

pozwalajŃcymi na przeprowadzenie szczepieŒ, 

¶ zadeklarowaĺ lub posiadaĺ podğŃczenie do 

elektronicznej platformy P1, prowadzonej przez 

Centrum eZdrowia, dziňki kt·rej moŨliwa bňdzie 

np. rejestracja os·b do zaszczepienia. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/nfz-rozpoczyna-nabor-do-narodowego-programu-

szczepien-przeciwko-wirusowi-sars-cov-2,7865.html 

2. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 4 grudnia 2020 r. 

- Punkt szczepieŒ w kaŨdej 

gminie ï 4 grudnia rusza 

nab·r podmiot·w leczniczych 

 

4.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

RzŃd ogğasza narodowy program szczepieŒ ochronnych 

przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. JednoczeŜnie zaprasza 

podmioty wykonujŃce dziağalnoŜĺ leczniczŃ, kt·rych 

zadaniem bňdzie przeprowadzenie szczepieŒ w populacji. 

Celem jest punkt szczepieŒ w kaŨdej gminie. W 

aglomeracjach i duŨych miastach przewidziano 

dodatkowe lokalizacje w szpitalach rezerwowych. Razem 

minimum  

8 000 punkt·w. 



 Do udziağu w programie szczepieŒ zapraszamy w 

szczeg·lnoŜci: 

1) przychodnie (POZ), 

2) lekarzy samodzielnie prowadzŃcych praktykň, 

3) szpitale, 

4) szpitale rezerwowe. 

 

Szczepionka jest dla pacjent·w dobrowolna i bezpğatna. 

PoniŨsza wycena dotyczy podmiot·w medycznych. 

1) w punkcie szczepieŒ bez transportu pacjenta ï 61,24 

zğ 

2) w punkcie szczepieŒ wraz z transportem pacjenta ï 

68,15 zğ 

3) szczepienie w miejscu zamieszkania ï 95,70 zğ 

4) szczepienie w miejscu zamieszkania pacjenta w 

przypadku wiňcej niŨ 5 pacjent·w pod jednym 

adresem ï 73,19 zğ 

Podstawowe zasady realizacji szczepieŒ 

¶ w punkcie szczepieŒ przewidziana jest wyznaczona osoba 

koordynujŃca ich wykonywanie, zapraszajŃca 

poszczeg·lne osoby do poczekalni i pilnujŃca zachowania 

dystansu pomiňdzy osobami siň w niej znajdujŃcymi, 

¶ osoba wchodzŃca do poczekalni dezynfekuje dğonie, 

¶ miňdzy osobami w poczekalni powinna byĺ zapewniona 

odlegğoŜĺ min. 1,5 m, 

¶ osoba wchodzŃca do poczekalni oraz gabinetu ma osğonň 

ust i nosa, 

¶ poczekalnia wietrzona jest raz na 1h w spos·b poŜredni 

lub bezpoŜredni, 

¶ pomieszczenie w kt·rym jest wykonywane szczepienie 

oraz punkt badaŒ sŃ wietrzone raz na 1h przez co 

najmniej 5 minut, 

¶ punkt badaŒ i stanowisko szczepieŒ sŃ na bieŨŃco 

dezynfekowane, 

¶ raz na godzinň dezynfekuje siň klamki, porňcze, oparcia 

krzeseğ, podğogň w poczekalni, 

¶ miedzy osobŃ badanŃ a szczepionŃ naleŨy zapewniĺ 

odstňp, w tym z uŨyciem parawan·w czy przesğon, 

zapewniajŃcych intymnoŜĺ podczas szczepienia, 

¶ osoba przed szczepieniem wypeğnia w poczekalni ankietň 

lub przynosi jŃ wypeğnionŃ ze sobŃ. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/punkt-szczepien-w-

kazdej-gminie--4-grudnia-rusza-nabor-podmiotow-

leczniczych 



3. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 2 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

ŜwiadczeŒ gwarantowanych z 

zakresu opieki 

psychiatrycznej i leczenia 

uzaleŨnieŒ 

 

4.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci regulacji: 

 

Ă1a. świadczeniodawca udzielajŃcy ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych, o kt·rych mowa w Ä 3 pkt 1 lit. c (izba 

przyjňĺ), dla dorosğych lub dla dzieci i mğodzieŨy 

zapewnia cağodobowŃ opiekň pielňgniarskŃ we wszystkie 

dni tygodnia, w miejscu udzielania ŜwiadczeŒ.ò; 

 

Ä 13 otrzymuje brzmienie:  

ĂÄ 13. świadczeniodawcy udzielajŃcy ŜwiadczeŒ w 

warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, 

stacjonarnych leczenia uzaleŨnieŒ, stacjonarnych w izbie 

przyjňĺ, dziennych psychiatrycznych, dziennych leczenia 

uzaleŨnieŒ sŃ obowiŃzani w okresie do dnia 31 grudnia 

2020 r. zapewniĺ:  

1) cağodobowŃ opiekň pielňgniarskŃ we wszystkie dni 

tygodnia ï w miejscu udzielania ŜwiadczeŒ, o kt·rych 

mowa w Ä 3 pkt 1 lit. c (izba przyjňĺ), dla dorosğych lub 

dla dzieci i mğodzieŨy;  

2) personel pielňgniarski, o kt·rym mowa w zağŃczniku nr 

1 do rozporzŃdzenia w lp. 1ï16 i 18 (wszystkie 

Ŝwiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach 

stacjonarnych psychiatrycznych z wyjŃtkiem ŜwiadczeŒ w 

opiece domowej lub rodzinnej jako dğugotrwağego 

programu rehabilitacyjnego dla os·b z przewlekğymi 

zaburzeniami psychicznymi, zwğaszcza psychotycznymi, 

oraz ze znacznym stopniem nieprzystosowania, 

polegajŃcy na ich umieszczeniu w warunkach domowych 

pod opiekŃ wybranych rodzin i pod nadzorem szpitala) 

oraz w zağŃczniku nr 2 do rozporzŃdzenia w lp. 1ï11 i 14 

(wszystkie Ŝwiadczenia gwarantowane realizowane w 

warunkach stacjonarnych leczenia uzaleŨnieŒ z wyjŃtkiem 

ŜwiadczeŒ dla uzaleŨnionych od alkoholu udzielanych w 

hostelu, jako pobyt w chronionych warunkach 

mieszkalnych, poğŃczony z programem 

postrehabilitacyjnym opartym o terapiň grupowŃ i 

ŜwiadczeŒ dla uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych udzielanych w hostelu, jako pobyt w 

chronionych warunkach mieszkalnych, poğŃczony z 

programem postrehabilitacyjnym opartym o terapiň 

grupowŃ);  

3) r·wnowaŨnik etat·w pielňgniarek o odpowiednich 

kwalifikacjach w odniesieniu do ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych okreŜlonych w zağŃczniku nr 4 do 

rozporzŃdzenia (Ŝwiadczenia gwarantowane realizowane 

w warunkach dziennych psychiatrycznych);  

4) personel pielňgniarski wraz z r·wnowaŨnikiem etat·w 

pielňgniarek o odpowiednich kwalifikacjach w 

odniesieniu do ŜwiadczeŒ gwarantowanych okreŜlonych 

w zağŃczniku nr 5 do rozporzŃdzenia (Ŝwiadczenia 



gwarantowane realizowane w warunkach dziennych 

leczenia uzaleŨnieŒ).ò; 

 

Wprowadzenie obowiŃzku stağej obecnoŜci pielňgniarki 

przy zniesieniu wymog·w co do jej specjalizacji oraz 

liczebnoŜci w przypadku nastňpujŃcych ŜwiadczeŒ: 

wszystkich ŜwiadczeŒ gwarantowanych realizowanych w 

warunkach stacjonarnych psychiatrycznych z wyjŃtkiem 

ŜwiadczeŒ w opiece domowej lub rodzinnej jako 

dğugotrwağego programu rehabilitacyjnego dla os·b z 

przewlekğymi zaburzeniami psychicznymi, zwğaszcza 

psychotycznymi, oraz ze znacznym stopniem 

nieprzystosowania, polegajŃcy na ich umieszczeniu w 

warunkach domowych pod opiekŃ wybranych rodzin i 

pod nadzorem szpitala, 

wszystkie Ŝwiadczenia gwarantowane realizowane w 

warunkach stacjonarnych leczenia uzaleŨnieŒ z wyjŃtkiem 

ŜwiadczeŒ dla uzaleŨnionych od alkoholu udzielanych w 

hostelu, jako pobyt w chronionych warunkach 

mieszkalnych, poğŃczony z programem 

postrehabilitacyjnym opartym o terapiň grupowŃ i 

ŜwiadczeŒ dla uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych udzielanych w hostelu, jako pobyt w 

chronionych warunkach mieszkalnych, poğŃczony z 

programem postrehabilitacyjnym opartym o terapiň 

grupowŃ. 

 

Peğna treŜĺ regulacji: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000215501.pdf 

    

1.  RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 25 listopada 

2020 r. w sprawie rodzaj·w 

dokumentacji dyspozytorni 

medycznej 

 

1.01. 

2021 r. 

Przedmiot regulacji: 

RozporzŃdzenie okreŜla rodzaje dokumentacji 

dyspozytorni medycznej prowadzonej w Systemie 

Wspomagania Dowodzenia PaŒstwowego Ratownictwa 

Medycznego. 

Akt istotny dla pielňgniarek systemu. 

 

Peğny tekst regulacji: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000214901.pdf 

2.  Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich  - 

Koronawirus. Ogniska 

zakaŨeŒ w 28 domach 

pomocy spoğecznej i 9 

prywatnych plac·wkach 

3.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Przedstawicielka Wojewody Mazowieckiego 

poinformowağa o aktywnych ogniskach zakaŨeŒ w 28 

domach pomocy spoğecznej i 9 prywatnych plac·wkach 

opieki 

¶ O dziağaniach podejmowanych w walce z koronawirusem 



opieki na terenie Mazowsza w domach pomocy spoğecznej poinformowali takŨe 

wğodarze Siedlec, Radomia i Ostroğňki 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-ogniska-

zakazen-28-dps-9-prywatnych-placowkach-opieki 

3. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w z 3 grudnia 2020 r. 

- Szczepionki przeciwko 

COVID-19 juŨ niedğugo 

dostňpne dla Polak·w ï 

umowy na ich zakup zostağy 

podpisane 

 

3.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Polski rzŃd podpisağ umowy na zakup szczepionki 

przeciwko COVID-19 z trzema firmami: 

¶ Pfizer BioNtech; 

¶ Johnson&Johnson; 

¶ AstraZeneca. 

Po zatwierdzeniu ich przez europejskie instytucje, do 

naszego kraju trafi ponad 45 mln dawek szczepionki 

przeciwko COVID-19. 

Proces szczepieŒ przeciwko COVID-19 to najwiňksza 

operacja logistyczna zwiŃzana ze zdrowiem Polak·w. 

Obecnie trwajŃ prace nad RzŃdowŃ StrategiŃ SzczepieŒ, 

kt·ra zostanie przyjňta przez Radň Ministr·w po 

konsultacjach w poğowie grudnia. 

Koronawirus to powaŨne zagroŨenie dla naszego zdrowia 

i Ũycia. ZaleŨy nam, aby w pierwszej kolejnoŜci ze 

szczepionek skorzystağy osoby szczeg·lnie naraŨone, 

czyli: 

¶ -pracownicy sğuŨy zdrowia; 

¶ -mieszkaŒcy Dom·w Pomocy Spoğecznej i pacjenci 

Zakğad·w Leczniczo-OpiekuŒczych; 

¶ -osoby powyŨej 60. roku Ũycia; 

¶ - sğuŨby, kt·re wspomagajŃ walkň z COVID-19 ï m.in. 

policja i wojsko. 

 

Proces rejestracji powszechnych szczepieŒ rozpocznie siň 

w lutym 2021 r. Wszystko jednak zaleŨy od decyzji 

Europejskiej Agencji Lekowej. Proces bňdzie prosty i 

jednoczeŜnie bezpieczny. Jak bňdzie wyglŃdağ? 

1. Rejestracja ï online: przez infoliniň lub u lekarza POZ, na 

specjalnej stronie www lub poprzez Internetowe Konto 

Pacjenta. 

2. Zgğoszenie do punktu szczepieŒ ï kwalifikacja przez 

lekarza lub pielňgniarkň. 

3. Wykonanie szczepienia oraz obserwacja pacjenta po 

szczepieniu. 

4. Powt·rzenie procesu po upğywie 21 dni ï bez 

koniecznoŜci ponownej rejestracji. 

4 grudnia rusza nab·r podmiot·w, kt·re bňdŃ 



organizowağy punkty szczepieŒ. Szczepienia bňdŃ 

realizowane: 

¶ -stacjonarnie w plac·wkach POZ; 

¶ innych stacjonarnych plac·wkach medycznych; 

¶ w mobilnych zespoğach szczepiŃcych; 

¶ w centrach szczepiennych w szpitalach rezerwowych. 

Aby rejestracja na szczepienia byğa jeszcze ğatwiejsza, od 

15 grudnia uruchomimy specjalnŃ infoliniň. Bňdzie ona 

przeznaczona tylko tematowi szczepionek przeciwko 

COVID-19. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/szczepionki-

przeciwko-covid-19-juz-niedlugo-dostepne-dla-polakow--

umowy-na-ich-zakup-zostaly-podpisane 

4. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 3 grudnia 2020 r. ï 

Opieka dğugoterminowa w 

Polsce - dzisiaj i jutro 

 

3.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Rzecznik Praw Pacjenta uczestniczyğ w debacie na temat 

opieki dğugoterminowej. 

Budowa systemu zapewniajŃcego godnŃ staroŜĺ osobom 

niesamodzielnym oraz wsparcie opiekujŃcych siň nimi 

rodzin, jest jednym z najwaŨniejszych zadaŒ, kt·re stojŃ 

przed decydentami i samorzŃdami w obliczu szybko 

starzejŃcego siň polskiego spoğeczeŒstwa. W swojej 

wypowiedzi Rzecznik Praw Pacjenta podkreŜliğ rolň 

opiekun·w nieformalnych, kt·rych znaczenie jest dla 

systemu oczywiste i nieocenione. Okazuje siň jednak, Ũe 

opiekun poŜwiňcajŃc czas choremu - zmaga siň z 

codziennymi obowiŃzkami pr·bujŃc ğŃczyĺ opiekň z pracŃ 

zawodowŃ i Ũyciem osobistym. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/opieka-dlugoterminowa-w-

polsce---dzisiaj-i-jutro 

    

1. Komunikat - OŜwiadczenie 

dot. kwarantanny i izolacji ï 

kiedy muszň o nim pamiňtaĺ? 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Osoby, kt·re sŃ ubezpieczone, a przebywajŃ na 

kwarantannie lub w izolacji (takŨe domowej), majŃ 

prawo do ŜwiadczeŒ chorobowych. Zasadniczo, Ũeby 

otrzymaĺ Ŝwiadczenie, nie ma potrzeby skğadania 

oŜwiadczenia. Jednak od tej zasady sŃ wyjŃtki. 

WyjaŜniamy jakie. 

JeŜli przebywasz na kwarantannie lub jesteŜ chorym w 

izolacji, przede wszystkim poinformuj o tym jak 



najszybciej swojego pracodawcň. MoŨesz to zrobiĺ np. 

telefonicznie lub mailowo. Nie bňdzie Ci potrzebne 

zwolnienie lekarskie. Nie musisz r·wnieŨ dostarczaĺ 

papierowej decyzji inspekcji sanitarnej do pracodawcy 

lub do ZUS. 

Kiedy potrzebne jest oŜwiadczenie? 
W nastňpujŃcych przypadkach: 

¶ gdy na platformie PUE ZUS nie ma informacji o 

kwarantannie/izolacji pracownika, 

¶ w przypadku sprawowania przez pracownika opieki 

nad chorym dzieckiem, 

¶ gdy pracownik przebywa na kwarantannie z powodu 

izolacji (choroby) domownika. 
JeŜli w systemie PUE ZUS zabrakğo informacji o tym, Ũe 

przebywağeŜ na kwarantannie lub w izolacji, powinieneŜ 

zğoŨyĺ swojemu pracodawcy kr·tkie oŜwiadczenie w 

ciŃgu 3 dni od dnia zakoŒczenia obowiŃzkowej 

kwarantanny albo izolacji w warunkach domowych. W 

oŜwiadczeniu wpisz:  

¶ imiň i nazwisko, 

¶ numer PESEL ubezpieczonego (jeŨeli go posiadasz), 

¶ seriň i numer paszportu, jeŨeli byğ okazywany 

funkcjonariuszowi StraŨy Granicznej w ramach kontroli, 

¶ dzieŒ rozpoczňcia odbywania obowiŃzkowej kwarantanny 

albo izolacji w warunkach domowych i dzieŒ jej 

zakoŒczenia, 

¶ podpis osoby, kt·ra odbyğa obowiŃzkowŃ kwarantannň 

albo izolacjň w warunkach domowych. 

Pracodawca albo ZUS mogŃ wystŃpiĺ do organu 

PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej o potwierdzenie 

informacji zawartych w oŜwiadczeniu. 

JeŨeli Twoje dziecko jest chore na COVID-19 i przebywa 

w izolacji domowej, przysğuguje Ci zasiğek opiekuŒczy za 

sprawowanŃ nad nim opiekň w czasie choroby. Masz 

prawo do zasiğku gdy opiekujesz siň dzieckiem w wieku 

do 14 lat. JeŜli Twoje dziecko ma orzeczenie o znacznym 

stopniu niepeğnosprawnoŜci albo orzeczenie o 

niepeğnosprawnoŜci ğŃcznie ze wskazaniami: koniecznoŜci 

stağej lub dğugotrwağej opieki lub pomocy innej osoby w 

zwiŃzku ze znacznie ograniczonŃ moŨliwoŜciŃ 

samodzielnej egzystencji oraz koniecznoŜci stağego 

wsp·ğudziağu na co dzieŒ opiekuna dziecka w procesie 

jego leczenia, granica wieku to 18 lat. MoŨesz ubiegaĺ siň 

o zasiğek takŨe gdy sprawujesz opiekň na chorym, innym 

czğonkiem rodziny. 

ŧeby uzyskaĺ Ŝwiadczenie, powinieneŜ zğoŨyĺ 

oŜwiadczenie, kt·re bňdzie zawierağo: 

¶ imiň i nazwisko, 

¶ numer PESEL, jeŨeli go posiadasz, 



¶ seriň i numer paszportu, jeŨeli byğ okazywany 

funkcjonariuszowi StraŨy Granicznej w ramach kontroli,   

¶ dzieŒ rozpoczňcia odbywania obowiŃzkowej kwarantanny 

albo izolacji w warunkach domowych i dzieŒ jej 

zakoŒczenia, 

¶ podpis osoby, kt·ra odbyğa obowiŃzkowŃ kwarantannň 

albo izolacjň w warunkach domowych. 

Masz prawo do Ŝwiadczenia chorobowego takŨe w 

przypadku, gdy zostağeŜ objňty kwarantannŃ z uwagi na 

chorobň Twojego domownika. To kolejny przypadek, w 

kt·rym powinieneŜ zğoŨyĺ oŜwiadczenie, Ũeby otrzymaĺ 

wypğatň zasiğku. Pamiňtaj, Ũe w tej sytuacji oŜwiadczenie 

powinno zawieraĺ: 

¶ imiň i nazwisko ubezpieczonego, 

¶ numer PESEL (jeŜli go posiadasz), 

¶ informacjň o dniu rozpoczňcia obowiŃzkowej 

kwarantanny i dniu jej zakoŒczenia, 

¶ dane dotyczŃce osoby wsp·ğzamieszkujŃcej lub 

prowadzŃcej wsp·lne gospodarstwo domowe, u kt·rej 

stwierdzono zakaŨenie wirusem SARS-CoV-2, tj. imiň i 

nazwisko, numer PESEL, jeŜli go posiada, dzieŒ 

rozpoczňcia odbywania obowiŃzkowej kwarantanny albo 

izolacji w warunkach domowych i dzieŒ jej zakoŒczenia, 

¶ podpis ubezpieczonego. 

W przypadku kwarantanny nağoŨonej z zwiŃzku z chorobŃ 

domownika, lub opieki nad chorym dzieckiem, nie ma 

konkretnego terminu na zğoŨenie oŜwiadczenia. Pamiňtaj, 

Ũe Ŝwiadczenia chorobowe przysğugujŃ tylko osobom, 

kt·re sŃ objňte ubezpieczeniem chorobowym (m.in. w 

zwiŃzku z zatrudnieniem na podstawie umowy o pracň, 

umowy zlecenia czy prowadzeniem dziağalnoŜci 

gospodarczej). 

 

Peğna treŜci komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/oswiadczenie-dot-

kwarantanny-i-izolacji--kiedy-musze-o-nim-pamietac 

2. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 2grudnia 2020 r. ï 

Realizacja prawa pacjenta do 

informacji na odlegğoŜĺ przez 

osoby uprawnione - wytyczne 

Rzecznika Praw Pacjenta oraz 

Prezesa Urzňdu Ochrony 

Danych Osobowych 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu : 

Rzecznik Praw Pacjenta oraz Prezes Urzňdu Ochrony 

Danych Osobowych przygotowali ĂWytyczne dotyczŃce 

realizacji prawa do informacji przez osoby 

uprawnione na odlegğoŜĺò. Zawarte w nich wskaz·wki 

to efekt porozumienia o wzajemnej wsp·ğpracy pomiňdzy 

RPP, a Prezesem UODO podpisanego 21 lipca 2020 r. 

Wedğug Rzecznika Praw Pacjenta oraz Prezesa Urzňdu 

Ochrony Danych Osobowych podmioty lecznicze 

powinny stworzyĺ odpowiednie warunki techniczne oraz 

organizacyjne, z kt·rych pacjenci w ğatwy spos·b bňdŃ 

mogli siň komunikowaĺ. Dlatego niezbňdne jest 



przeprowadzenie analizy ryzyka dla procesu 

przekazywania danych na odlegğoŜĺ pod kŃtem ochrony 

danych osobowych. PomoŨe ona okreŜliĺ takŨe 

szczeg·ğowe zasady postňpowania, wedğug kt·rych 

personel medyczny bňdzie m·gğ pom·c pacjentom i ich 

bliskim. Dostosowanie takich dziağaŒ do rekomendacji 

zawartych w niniejszych wytycznych pozwoli plac·wkom 

na realizacjň prawa pacjenta do informacji zgodnie z 

przepisami o ochronie danych osobowych, zar·wno w 

czasie epidemii COVID-19, jak i po jej zakoŒczeniu. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu  

https://www.gov.pl/web/rpp/realizacja-prawa-pacjenta-

do-informacji-na-odleglosc-przez-osoby-uprawnione---

wytyczne-rzecznika-praw-pacjenta-oraz-prezesa-urzedu-

ochrony-danych-osobowych 

3. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 2 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

nadania statutu 

Regionalnemu Centrum 

Krwiodawstwa 

i Krwiolecznictwa w Ğodzi 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Zmiana struktury organizacyjnej instytucji. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/106/akt.pdf 

 

4. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 2 grudnia 

2020 r. zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

powoğania Zespoğu do spraw 

pilotaŨu programu 

psychiatrii Ŝrodowiskowej 

w ramach Narodowego 

Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Zmiana skğadu osobowego zespoğu.  

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/105/akt.pdf 

5. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 26 listopada 

2020 r. w sprawie 

wprowadzenia 

w Ministerstwie Zdrowia 

instrukcji o organizacji 

i zakresie dziağania archiwum 

zakğadowego 

 

2.12. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. W Ministerstwie Zdrowia wprowadza siň instrukcjň o 

organizacji i zakresie dziağania archiwum zakğadowego, 

stanowiŃcŃ zağŃcznik do zarzŃdzenia. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/104/akt.pdf 



6. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 2 grudnia 

2020 r. w sprawie powoğania 

Rady Spoğecznej OŜrodka 

Diagnostyczno-Badawczego 

Chor·b Przenoszonych 

DrogŃ PğciowŃ 

w Biağymstoku 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Powoğuje siň Radň SpoğecznŃ OŜrodka 

Diagnostyczno-Badawczego Chor·b Przenoszonych 

DrogŃ PğciowŃ w Biağymstoku w skğadzie:  

1) Emilia SzaliŒska-Wyrzykowska ï przewodniczŃcy 

Rady ï przedstawiciel ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia;  

2) Mieczysğaw KuczyŒski ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;  

3) Mağgorzata Michalewicz ï czğonek Rady ï 

przedstawiciel Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych;  

4) Krzysztof Czajkowski ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia;  

5) Maciej Burski ï czğonek Rady ï przedstawiciel 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia 

 

Peğna treŜĺ aktu:  

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/103/akt.pdf 

7. Komunikat Centrali NFZ z 2 

grudnia 2020 r. -Dodatkowe 

wynagrodzenie dla medyk·w 

ï jak i kiedy bňdzie 

wypğacane? 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ile wynosi dodatkowe wynagrodzenie? 

Od 1 listopada 2020 roku dodatek zostağ podwojony i 

wynosi aktualnie 100% wynagrodzenia wynikajŃcego z 

umowy o pracň lub umowy cywilnoprawnej. 

JednoczeŜnie maksymalna kwota dodatku nie moŨe byĺ 

wyŨsza niŨ 15 tys. zğ. 

Kiedy medycy otrzymajŃ dodatkowe wynagrodzenie?  

Dodatkowe wynagrodzenie za listopad zostanie 

wypğacone w grudniu 2020 r. 

Oddziağy Wojew·dzkie Funduszu otrzymajŃ od plac·wek 

medycznych dane o: 

-liczbie personelu medycznego, kt·ry kwalifikuje siň do 

otrzymania dodatkowego wynagrodzenia, 

-wysokoŜci wynagrodzenia tych os·b za listopad br. 

Fundusz przekaŨe plac·wkom medycznym naleŨne Ŝrodki 

w terminie 3 dni, pod warunkiem, Ũe przesğane przez 

plac·wki dokumenty zostağy prawidğowo sporzŃdzone i 

nie bňdŃ wymagağy korekty lub uzupeğnienia. Czas 

potrzebny na wypğatň dodatkowego wynagrodzenia zaleŨy 

w najwiňkszym stopniu od jakoŜci i kompletnoŜci danych 

otrzymanych przez Fundusz z plac·wek medycznych. 

 

Uprawnieni do doatku do wynagrodzenia pozostajŃ bez 

zmian, tj. tak jak w komunikacie Centrali NFZ z 1 

listopada 2020 r. 

 

Peğny tekst aktu: 



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

centrali/dodatkowe-wynagrodzenie-dla-medykow-jak-i-

kiedy-bedzie-wyplacane,7863.html 

8. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 2 grudnia 

2020 r. w sprawie zmiany 

rozporzŃdzenia 

zmieniajŃcego 

rozporzŃdzenie w sprawie 

og·lnych warunk·w um·w o 

udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Zmiana Ä 3a rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 

wrzeŜnia 2020 r. zmieniajŃcym rozporzŃdzenie w sprawie 

og·lnych warunk·w um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej (Dz. U. poz. 1548 i 1837) umoŨliwi 

wnioskowanie o wypğatň zaliczki (1/12 kwoty 

zobowiŃzania okreŜlonej w umowie o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej) Ŝwiadczeniodawcom, u 

kt·rych osoby wykonujŃce zaw·d medyczny zostağy 

objňte kwarantannŃ z powodu naraŨenia na chorobň 

wywoğanŃ wirusem SARS-CoV-2, izolacjŃ albo izolacjŃ 

w warunkach domowych wnioskowanie o wypğatň 

zaliczki (1/12 kwoty zobowiŃzania okreŜlonej w umowie 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej). 

Zgodnie z projektowanym przepisem Ä 3b 

Ŝwiadczeniodawcy, kt·rzy speğniŃ okreŜlone w nim 

warunki, pomimo wykonania tylko czňŜci ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej okreŜlonych w umowie o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, otrzymajŃ kwotň naleŨnoŜci 

z tytuğu realizacji ŜwiadczeŒ za okres sprawozdawczy 

listopad i grudzieŒ 2020 r., ustalonŃ jako iloczyn 

odwrotnoŜci liczby okres·w sprawozdawczych w okresie 

rozliczeniowym i kwoty zobowiŃzania dla danego zakresu 

ŜwiadczeŒ, bez koniecznoŜci jej rozliczenia do koŒca 

okresu rozliczeniowego. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000214201.pdf 

 

9. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 1 grudnia 

2020 r. o sprostowaniu bğňdu 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Na podstawie art. 18 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o 

ogğaszaniu akt·w normatywnych i niekt·rych innych 

akt·w prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w tekŜcie 

jednolitym rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 

stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produkt·w 

leczniczych, kt·re mogŃ byĺ doraŦnie dostarczane w 

zwiŃzku z udzielanym Ŝwiadczeniem zdrowotnym, oraz 

wykazu produkt·w leczniczych wchodzŃcych w skğad 

zestaw·w przeciwwstrzŃsowych, ratujŃcych Ũycie, 

stanowiŃcym zağŃcznik do obwieszczenia Ministra 



Zdrowia z dnia 29 wrzeŜnia 2020 r. w sprawie ogğoszenia 

jednolitego tekstu rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w 

sprawie wykazu produkt·w leczniczych, kt·re mogŃ byĺ 

doraŦnie dostarczane w zwiŃzku z udzielanym 

Ŝwiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produkt·w 

leczniczych wchodzŃcych w skğad zestaw·w 

przeciwwstrzŃsowych, ratujŃcych Ũycie (Dz. U. poz. 

1772), w zağŃczniku nr 3 w pkt 1 zamiast wyraz·w 

Ăcosum 20%ò powinny byĺ wyrazy ĂGlucosum 20%ò. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000213701.pdf 

    

1. RozporzŃdzenie Prezesa 

Rady Ministr·w z dnia 30 

listopada 2020 r. w sprawie 

przeniesienia planowanych 

wydatk·w budŨetowych na 

rok 2020 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. RozporzŃdzenie okreŜla przeniesienie planowanych 

wydatk·w budŨetowych na rok 2020 miňdzy dziağami i 

rozdziağami budŨetu paŒstwa w ramach czňŜci 85/10 ï 

wojew·dztwo ğ·dzkie.  

Ä 2. 1. Przenosi siň planowane wydatki budŨetu paŒstwa 

w ramach czňŜci 85/10 ï wojew·dztwo ğ·dzkie z dziağu 

600 ï Transport i ğŃcznoŜĺ, z dziağu 801 ï OŜwiata i 

wychowanie i z dziağu 854 ï Edukacyjna opieka 

wychowawcza, w ğŃcznej kwocie 6 500 000 zğ, do dziağu 

851 ï Ochrona zdrowia. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000212901.pdf 

2. RozporzŃdzenie Prezesa 

Rady Ministr·w z dnia 30 

listopada 2020 r. w sprawie 

przeniesienia planowanych 

wydatk·w budŨetowych na 

rok 2020 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. RozporzŃdzenie okreŜla przeniesienie planowanych 

wydatk·w budŨetowych na rok 2020 miňdzy dziağami i 

rozdziağami budŨetu paŒstwa w ramach czňŜci 85/18 ï 

wojew·dztwo podkarpackie.  

Ä 2. 1. Przenosi siň planowane wydatki budŨetu paŒstwa 

w ramach czňŜci 85/18 ïwojew·dztwo podkarpackie z 

dziağu 600 ï Transport i ğŃcznoŜĺ, w kwocie 3 906 229 zğ, 

do dziağu 851 ï Ochrona zdrowia. 2. Szczeg·ğowy podziağ 

planowanych wydatk·w budŨetu paŒstwa, o kt·rych 

mowa w ust. 1, okreŜla zağŃcznik do rozporzŃdzenia. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000212801.pdf 



3. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 1 grudnia 

2020 r. w sprawie 

ustanowienia okreŜlonych 

ograniczeŒ, nakaz·w i 

zakaz·w w zwiŃzku z 

wystŃpieniem stanu epidemii 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu:  

Ustalono, Ũe nakazy, zakazy, ograniczenia dotyczŃce 

sğuŨby ochrony zdrowia przyjňte w RozporzŃdzeniu Rady 

Ministr·w z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie 

ustanowienia okreŜlonych ograniczeŒ, nakaz·w i zakaz·w 

w zwiŃzku z wystŃpieniem stanu epidemii obowiŃzujŃ do 

27 grudnia 2020 r.  

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000213201.pdf 

    

1. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

189/2020/DSOZ 

Z 01-12-2020 zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

 

2.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

ZarzŃdzenie definiuje pojňcie gotowoŜci do udzielania 

ŜwiadczeŒ w szpitalu 

tymczasowym oraz gotowoŜci do udzielania ŜwiadczeŒ 

pacjentom wymagajŃcym 

wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym. 

Zmiana dotyczy takŨe warunk·w 

ich finansowania. 

W przypadku produktu rozliczeniowego: 99.01.0017 

opğata ryczağtowa 

za gotowoŜĺ do udzielania ŜwiadczeŒ jest naliczana za 

moduğ obejmujŃcy nie wiňcej 

niŨ 56 ğ·Ũek, a gdy co najmniej 49 z tych ğ·Ũek jest juŨ 

zajňtych, za moduğ kolejnych 

nie wiňcej niŨ 28 ğ·Ũek, a gdy co najmniej 21 ğ·Ũek w 

module 28 ğ·Ũkowym jest juŨ 

zajňtych, to opğata ryczağtowa jest naliczana za moduğ 

kolejnych nie wiňcej niŨ 28 ğ·Ũek, 

o ile tyle jest dostňpnych. Natomiast w przypadku 

produktu rozliczeniowego: 

99.01.0018 opğata ryczağtowa za gotowoŜĺ do udzielania 

ŜwiadczeŒ pacjentom 

wymagajŃcym wentylacji mechanicznej jest naliczana za 

moduğ obejmujŃcy nie wiňcej 

niŨ 10 ğ·Ũek dla pacjent·w wymagajŃcych wentylacji 

mechanicznej, a gdy co najmniej 

7 z tych ğ·Ũek jest juŨ zajňtych, opğata ryczağtowa 

obejmuje moduğ kolejnych nie wiňcej 

niŨ 10 ğ·Ũek, o ile tyle jest dostňpnych - razem 

maksymalnie 13 ğ·Ũek dla pacjent·w 

wymagajŃcych wentylacji mechanicznej. 

Dodatkowo, zarzŃdzenie wprowadza przepis 

uszczeg·ğawiajŃcy, zgodnie 

z kt·rym personel pozostajŃcy w gotowoŜci do udzielania 

ŜwiadczeŒ w szpitalu 



tymczasowym nie moŨe jednoczasowo udzielaĺ 

ŜwiadczeŒ w podmiocie leczniczym 

go tworzŃcym lub innym podmiocie leczniczym. 

Kolejna wprowadzana zarzŃdzeniem zmiana polega na 

moŨliwoŜci wykonywania 

test·w antygenowych przez Ŝwiadczeniodawc·w 

realizujŃcych umowy w rodzaju 

podstawowa opieka zdrowotna (w zakresie lekarza POZ). 

Warunkiem koniecznym jest 

wykonanie przedmiotowego testu wyğŃcznie w trakcie 

porady w poradni lub w trakcie 

wizyty domowej. 

 

Peğny tekst aktu wraz z uzasadnieniem: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1892020dsoz,7269.html 

2. Komunikat Ministra Zdrowia 

- Rozpoczynamy system 

zdalnego monitorowania 

pacjent·w z COVID-19 

 

30.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

- Chcemy, Ũeby wszyscy pacjenci w Polsce, kt·rzy majŃ 

dodatni wynik testu na koronawirusa, byli objňci zdalnŃ 

opiekŃ medycznŃ - m·wiğ podczas poniedziağkowej 

konferencji prasowej dr Adam Niedzielski, minister 

zdrowia. - Dziňki temu ğatwiej bňdzie moŨna uchwyciĺ 

moment, gdy dochodzi do pogorszenia parametr·w 

pacjenta i powinien on jak najszybciej trafiĺ do szpitala. 

Minister zdrowia podağ, Ũe dziŜ objňtych programem 

zostağo 7 tys. os·b i tym samym otrzymajŃ 

pulsoksymetry.  

Pacjenci, kt·rzy ukoŒczyli 55 lat sŃ automatycznie 

wğŃczeni do programu Domowej Opieki Medycznej 

(DOM). Po stwierdzeniu pozytywnego wyniku na 

COVID-19 pracownik Poczty Polskiej dostarczy 

urzŃdzenie do domu pacjenta. 

JeŜli pacjent ma mniej niŨ 55 lat, wtedy, by otrzymaĺ 

urzŃdzenie:  

¶ musi wypeğniĺ formularz kontaktowy Pulsocare, kt·ry 

znajduje siň na stronie Ministerstwa 

Zdrowia: https://form.govtech.gov.pl/ankieta/580284/for

mularz-pulsocare-dla-osob-ktore-ukonczyly-55-rok-

zycia.html,  

¶ zostanie  zakwalifikowany przez lekarza podstawowej 

opieki zdrowotnej, kt·ry jest zarejestrowany w systemie 

DOM. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej po 

otrzymaniu informacji, Ũe u pacjenta zdiagnozowano 

COVID-19, na podstawie wywiadu medycznego, moŨe go 

zakwalifikowaĺ do programu telemonitoringu. Wtedy 

pacjent otrzyma dane do logowania w systemie przez 

https://form.govtech.gov.pl/ankieta/580284/formularz-pulsocare-dla-osob-ktore-ukonczyly-55-rok-zycia.html
https://form.govtech.gov.pl/ankieta/580284/formularz-pulsocare-dla-osob-ktore-ukonczyly-55-rok-zycia.html
https://form.govtech.gov.pl/ankieta/580284/formularz-pulsocare-dla-osob-ktore-ukonczyly-55-rok-zycia.html


SMS, a pulsoksymetr zostanie dostarczony do jego domu 

przez listonosza Poczty Polskiej. Informacja o tym, Ũe 

dana osoba potrzebuje sprzňtu do telemonitoringu, bňdzie 

automatycznie przekazywana do Poczty Polskiej. 

 

Ministerstwo Zdrowia rozpoczňğo program DOM od 

pilotaŨu w wojew·dztwie mağopolskim. Trafiğo tam okoğo 

1,5 tys. pulsoksymetr·w. Obecnie program zostağ 

rozszerzony na cağŃ Polskň. Do wszystkich plac·wek 

POZ w kraju zostağa wysğana informacja o programie z 

proŜbŃ o zgğaszanie siň lekarzy i pielňgniarek do systemu. 

Codziennie odbywajŃ siň szkolenia online dla lekarzy z 

obsğugi aplikacji. 

Program Domowej Opieki Medycznej ma nie tylko 

zwiňkszyĺ bezpieczeŒstwo pacjent·w, lecz takŨe odciŃŨyĺ 

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w 

nadzorze nad pacjentami z COVID-19.  

Lekarz POZ, rejestrujŃc pacjenta do programu DOM, 

musi wypeğniĺ kilka p·l w systemie. Zestaw 

przekazywanych danych zostağ maksymalnie 

ograniczony, Ũeby nie powodowaĺ duŨego nakğadu pracy 

po stronie lekarzy POZ i faktycznie usprawniaĺ ich pracň. 

Wystarczy podanie imienia, nazwiska, numeru telefonu, 

numeru PESEL i adresu pacjenta, aby system sam wysğağ 

pacjentowi SMS-a z danymi do logowania do aplikacji 

PulsoCare oraz wiadomoŜĺ do Poczty Polskiej z adresem 

pacjenta dla listonosza, kt·ry w ciŃgu doby dostarczy mu 

pulsoksymetr. Opcjonalnie lekarz moŨe r·wnieŨ podaĺ 

dodatkowo dane osoby kontaktowej, do kt·rej naleŨy 

dzwoniĺ, jeŨeli pacjent nie bňdzie odbierağ telefonu. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/rozpoczynamy-system-

zdalnego-monitorowania-pacjentow-z-covid-19 

 

3. Komunikat Centrali NFZ ï 

Domowa Opieka Medyczna 

(DOM) 

 

30.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Ministerstwo Zdrowia uruchomiğo w cağej Polsce projekt 

Domowej Opieki Medycznej (DOM), czyli system 

zdalnego monitoringu pacjent·w z COVID-19. W jego 

ramach kaŨdy, kto ma pozytywny wynik testu na 

koronawirusa, moŨe otrzymaĺ pulsoksymetr. To 

urzŃdzenie bada poziom saturacji, czyli nasycenia krwi 

tňtniczej tlenem i przekazuje dane do centrum 

monitoringu.  Dziňki temu, w razie pogorszenia 

parametr·w, do pacjenta szybko zostanie wezwane 

pogotowie ratunkowe.  

 



Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/domowa-opieka-medyczna-dom,7858.html 

4. 
Komunikat Centrali NFZ ï

Komunikat dotyczŃcy 

perinatalnej opieki 

paliatywnej 

 

 

27.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Perinatalna opieka paliatywna to Ŝwiadczenia 

przeznaczone dla rodzic·w oraz dziecka, w przypadku 

ciňŨkiego i nieodwracalnego upoŜledzenia albo 

nieuleczalnej choroby zagraŨajŃcej Ũyciu, kt·re 

powstağy w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub 

w czasie porodu. 

świadczenie to obejmuje bezpğatne porady i konsultacje 

lekarza i psychologa, od momentu stwierdzenia u dziecka 

nieuleczalnej choroby zagraŨajŃcej Ũyciu, do 28. dni od 

urodzenia dziecka. 

Po 28 dniach opieki perinatalnej jest moŨliwoŜĺ 

kontynuowania opieki w hospicjum domowym albo w 

hospicjum stacjonarnym. 

W ramach Ŝwiadczenia rodzicom oraz dziecku 

przysğugujŃ: 

1. bezpğatne porady lekarza i psychologa. 

2. zapewnienie konsultacji ze szpitalem lub poradniŃ 
specjalistycznŃ z zakresu poğoŨnictwa i 

ginekologii lub neonatologii. 

3. zapewnienie wsp·ğpracy z hospicjum domowym 
dla dzieci lub z hospicjum stacjonarnym, 

pozwalajŃcej na zachowanie ciŃgğoŜci opieki nad 

dzieckiem w przypadku zaistnienia moŨliwoŜci 

wypisu z oddziağu, na kt·rym przebywa dziecko, 

4. zapewnienie konsultacji z oŜrodkiem diagnostyki 

prenatalnej, oŜrodkiem kardiologii prenatalnej lub 

zakğadem genetyki, 

5. poinformowanie rodzic·w dziecka o moŨliwoŜci 
poŨegnania siň ze zmarğym dzieckiem oraz o 

sposobie poch·wku, 

6. przekazanie informacji dotyczŃcych postňpowania 
w przypadku zgonu dziecka, 

7. zapewnienie ciŃgğoŜci leczenia stosownie do stanu 
zdrowia, po zakoŒczeniu realizacji Ŝwiadczenia 

gwarantowanego w warunkach perinatalnej opieki 

paliatywnej, w tym w uzasadnionych przypadkach 

opiekň paliatywnŃ po urodzeniu dziecka oraz 

wsparcie w Ũağobie po Ŝmierci dziecka przez 

udziağ w grupie wsparcia w Ũağobie. 



Peğny tekst aktu: 

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

centrali/komunikat-dotyczacy-perinatalnej-opieki-

paliatywnej,7857.html 

5. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta - Kontakt rodzic·w 

z dzieĺmi przebywajŃcymi na 

oddziağach noworodkowych 

30.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Rzecznik Praw Pacjenta uznağ, Ũe jeden ze szpitali, kt·ry 

cağkowicie wstrzymağ odwiedziny najmğodszych 

pacjent·w na oddziale neonatologii, narusza zbiorowe 

prawa pacjent·w.  W tej sprawie Rzecznik nakazağ 

zaniechanie praktyki naruszajŃcej zbiorowe prawa 

pacjent·w i oczekuje na wykonanie decyzji przez szpital. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt-rodzicow-z-dziecmi-

przebywajacymi-na-oddzialach-noworodkowych 

6. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 30 listopada 

2020 r. w sprawie wykazu 

produkt·w leczniczych, 

Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz 

wyrob·w medycznych 

zagroŨonych brakiem 

dostňpnoŜci na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej 

30.11. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/101/akt.pdf 

7. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 30 listopada 

2020 r. w sprawie wykazu 

produkt·w leczniczych, 

Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz 

wyrob·w medycznych 

zagroŨonych brakiem 

dostňpnoŜci na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej 

30.11. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/101/akt.pdf 

    

1. Ustawa z dnia 28 

paŦdziernika 2020 r. o 

zmianie niekt·rych ustaw w 

zwiŃzku z przeciwdziağaniem 

sytuacjom kryzysowym 

zwiŃzanym z wystŃpieniem 

29.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ustalenie jako podstawy wypğaty zasiğku chorobowego 

takich zdarzeŒ jak kwarantanna, izolacja, izolacja w 

warunkach domowych (dotychczas wyğŃcznie w 

przypadku izolacji) 

Art. 8. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o 



COVID-19 Ŝwiadczeniach pieniňŨnych z ubezpieczenia spoğecznego 

w razie choroby i macierzyŒstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 

870) w art. 6 w ust. 2 pkt 1a otrzymuje brzmienie:  

Ă1a) wskutek poddania siň obowiŃzkowi kwarantanny, 

izolacji w warunkach domowych albo izolacji, o kt·rej 

mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi;ò 

 

Art. 14 pkt. 11) i 12):  

W czasie trwania epidemii w skğad specjalistycznego 

zespoğu ratownictwa medycznego nie musi wchodziĺ 

lekarz. Jego kierownikiem moŨe byĺ piel. systemu lub 

ratownik medyczny. Zesp·ğ ma pozostaĺ trzyosobowy. 

W skğad lotniczego zespoğu ratownictwa medycznego nie 

musi wchodziĺ lekarz. 

 

Art. 15 pkt. 5) lit. a): 

ObowiŃzek wydawania przez organy samorzŃdu 

zawodowego wykazu piel. i poğoŨnych na ŨŃdanie 

wojewody i Ministra Zdrowia. Termin na sporzŃdzenie 

wykazu: 7 dni.  Dane objňte wykazem: imiň i nazwisko, 

adres zamieszkania, numer PWZ.  Niejednoznaczne, czy 

w wykazie naleŨy zweryfikowaĺ wystňpowanie 

negatywnych przesğanek do skierowania do pracy przy 

zwalczaniu epidemii (art. 47 ust. 3 i 3a ustawy z dnia 5 

grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ 

i chor·b zakaŦnych u ludzi).  

 

Art. 15 pkt. 5) lit. b): 

Pomimo wyğŃczenia z art. 47 ust. 3 pkt. 1, 2a i 2b ustawy 

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi ze wzglňdu na wiek, 

wiek dziecka do 14  lat, samotne rodzicielstwo, za zgodŃ 

os·b, kt·rych dotyczy wyğŃczenie od skierowania do 

pracy przy zwalczaniu epidemii, mogŃ byĺ one 

skierowane do tej pracy w trybie decyzji 

administracyjnej.  

 

Art. 15 pkt. 5) lit. c): 

MňŨczyŦni mogŃ byĺ kierowani do pracy przy zwalczaniu 

epidemii do ukoŒczenia 65 r. Ũycia (graniczny wiek 

kobiet bez zmian ï 60 l.) 

 

Art. 15 pkt. 5) lit. d): 



W przypadku gdy dziecko w wieku do 18 lat (dotychczas: 

Ăgdy dziecko w wieku powyŨej 14 latò) jest 

wychowywane przez dwoje os·b, kt·rym przysğuguje 

wğadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii 

moŨe zostaĺ skierowana wyğŃcznie jedna z nich. 

Regulacja moŨe prowadziĺ do tego, Ũe posiadanie 

dziecka w wieku do 14 lat wychowujŃcego siň w peğnej 

rodzinie nie bňdzie bezwzglňdnŃ przesğankŃ wyğŃczajŃcŃ 

skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii oboje 

rodzic·w, a tylko jedno z nich. Tym samym matka 

karmiŃca moŨe byĺ skierowana do pracy przy zwalczaniu 

epidemii, o ile ojciec tego dziecka nie zostağ skierowany 

do pracy przy zwalczaniu epidemii.  

To bğŃd legislacyjny. W pierwotnym brzmieniu projektu 

ustawy projektodawca zakğadağ wykreŜlenie wyğŃczenia, 

dotyczŃcego posiadania dziecka w wieku do 14 lat.  

Wtedy omawiana regulacja byğa sp·jna z brzmieniem 

ustawy. Obecnie rodzi tylko powyŨej wskazane 

wŃtpliwoŜci. NaleŨy promowaĺ wykğadniň, zgodnie z 

kt·rŃ tylko wobec rodzic·w dzieci, kt·re ukoŒczyğy 14 lat 

a nie skoŒczyğy 18 lat jeden z rodzic·w moŨe byĺ 

skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii, a w 

przypadku mğodszego dziecka niŨ 14 lat ï Ũaden. 

 

Orzeczenie w sprawie choroby, kt·rŃ obciŃŨenie stanowi 

przesğankň negatywnŃ skierowania do pracy przy 

zwalczaniu epidemii w trybie decyzji adm. ma od wejŜcia 

w Ũycia ustawy wydawaĺ lekarz orzecznik ZUS, a nie jak 

dotychczas. Dotychczas wydane zaŜwiadczenia lekarskie 

zachowujŃ moc.  

 

Art. 15 pkt. 5) lit. f): 

Ă8a. Okresu niezdolnoŜci do pracy nie zalicza siň do 

okresu skierowania do pracy przy zwalczaniu 

epidemii.ò 

JeŜli osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu 

epidemii, to kwarantanna, izolacja w warunkach 

domowych, izolacja, choroba, nie wliczajŃ siň do okresu 

skierowania (maksymalnie 3-mce).  Tym samym o te 

okresy niezdolnoŜci do pracy skierowanie ulega 

przedğuŨeniu.  

 

Art. 15 pkt. 5) lit. g): 

Minimalne wynagrodzenie za pğacň zwiňkszone ze 150% 



zasadniczego wynagrodzenia za pğacň na danym 

stanowisku w podmiocie skierowania do 200%. 

 

Art. 15 pkt. 5) lit. i): 

MogŃ byĺ kierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii: 

1) studenci kierunk·w przygotowujŃcych do 

wykonywania zawodu medycznego,  

2) doktoranci w dziedzinie nauk medycznych i nauk o 

zdrowiu w dyscyplinach naukowych: nauki medyczne, 

nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu,  

3) osoby ksztağcŃce siň w zawodzie medycznym,  

4) osoby posiadajŃce wyksztağcenie w zawodzie 

medycznym, kt·re ukoŒczyğy ksztağcenie w tym zawodzie 

w okresie ostatnich 5 lat,  

5) ratownicy, o kt·rych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 

wrzeŜnia 2006 r. o PaŒstwowym Ratownictwie 

Medycznym,  

jednak mogŃ pracowaĺ tylko pod nadzorem.  

ProwadzŃcy ksztağcenie tych os·b sŃ zobowiŃzani do 

wydania na ŨŃdanie wojewody lub Ministra Zdrowia 

wykazy zawierajŃce: imiň i nazwisko, PESEL, miejsce 

zamieszkania.  

 

Art. 15 pkt. 7): 

Ratownicy medyczni mogŃ pobieraĺ materiağ do test·w 

na Covid-19.  

 

Art. 20 pkt. 1) i 2) 

W okresie epidemii i stanu zagroŨenia epidemicznego 

wynagrodzenie chorobowe i zasiğek chorobowy 100% w 

przypadku: 

1) podlegania obowiŃzkowej:  

a) kwarantannie lub  

b) izolacji lub  

c) izolacji w warunkach domowych,  

o kt·rych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi, 

wynikajŃcych z pozostawania w stycznoŜci z osobami 

chorymi z powodu COVID-19 w zwiŃzku z 

wykonywaniem obowiŃzk·w wynikajŃcych z 

zatrudnienia w podmiotach wskazanych poniŨej oraz  

2) w czasie niezdolnoŜci do pracy z powodu COVID-19 

powstağej w zwiŃzku z wykonywaniem obowiŃzk·w 

wynikajŃcych z zatrudnienia w podmiotach 

wskazanych poniŨej, 



dla: 

1) zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych 

pomocy spoğecznej ŜwiadczŃcych usğugi cağodobowo, 

noclegowniach oraz innych plac·wkach 

zapewniajŃcych cağodobowŃ opiekň osobom 

niepeğnosprawnym, przewlekle chorym lub w 

podeszğym wieku, o kt·rych mowa w ustawie z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej 

2) zatrudnionych w podmiocie leczniczym. 

 

Wyr·wnanie wstecz od 5 wrzeŜnia 2020 r.  tylko dla os·b 

z pkt. 2) 

 

W okresie epidemii i stanu zagroŨenia epidemicznego 

dodatek do wynagrodzenia 100% dla os·b 

wykonujŃcych zawody medyczne oraz os·b, z kt·rymi 

zawarto umowy na wykonywanie ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych, kt·rzy:  

1) nie zostali skierowani do pracy na podstawie art. 47 

ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi 

oraz  

2) uczestniczŃ w wykonywaniu ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych osobom chorym na COVID-19 lub 

osobom z podejrzeniem zakaŨenia wirusem SARS-

CoV-2 

od 29 listopada 2020 r. 

Nie stanowi to kolejnego dodatku ponad dodatek 

przyznany poleceniami Ministra Zdrowia do Prezesa 

NFZ a rozdysponowanego przez dyrektor·w 

plac·wek.  

Znaczenie tej regulacji jest takie, Ũe cofniňcie 

polecenia MZ w zakresie dodatk·w nie skutkuje ich 

pozbawieniem, bo sŃ zagwarantowane w ustawie. Do 

pozbawienia dodatku konieczna jest ustawa 

zmieniajŃca.  

Art. 24  

Klauzula dobrego samarytanina (odpowiedzialnoŜĺ 

karna):  

¶ dotyczy tylko leczenia i diagnostyki Covid-19, 

¶ konieczne dziağanie Ăw szczeg·lnych 

okolicznoŜciachò 

¶ chyba Ũe doszğo do raŨŃcego niezachowania reguğ 



ostroŨnoŜci.  

 

Art. 27 

Dotychczasowe przepisy, w brzmieniu sprzed wejŜciem w 

Ũycie tej nowelizacji stosuje siň do postňpowaŒ o 

skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie 

decyzji adm. niezakoŒczonych na dzieŒ wejŜcia w Ũycie 

tej nowelizacji.  

 

Art. 28 

Przepis umoŨliwia wyr·wnanie zasiğku chorobowego z 

80% do 100% podstawy wymiaru za okres od 5 

wrzeŜnia 2020 r. do 29 listopada 2020 r. dla 

pracownik·w podmiot·w leczniczych. Wyr·wnanie 

nastňpuje na wniosek uprawnionego a nie z urzňdu.  

Art. 28. Podstawa wymiaru ŜwiadczeŒ pieniňŨnych 

ubezpieczonych, o kt·rych mowa w art. 4ea i art. 4g 

ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg·lnych 

rozwiŃzaniach zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i zwalczaniem COVID-19, innych 

chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych nimi sytuacji 

kryzysowych, za okres przed dniem wejŜcia w Ũycie 

niniejszej ustawy, podlega ponownemu przeliczeniu, 

jeŨeli Ŝwiadczenie wypğacone na podstawie 

dotychczasowych przepis·w jest niŨsze niŨ Ŝwiadczenie 

ustalone zgodnie z art. 4ea i art. 4g ustawy z dnia 2 marca 

2020 r. o szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych. Przeliczenie podstawy 

nastňpuje na wniosek ubezpieczonego. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000211201.pdf 

2. Ustawa z dnia 28 

paŦdziernika 2020 r. o 

zmianie ustawy o zmianie 

niekt·rych ustaw w zwiŃzku 

z przeciwdziağaniem 

sytuacjom kryzysowym 

zwiŃzanym z wystŃpieniem 

COVID-19 

29.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci regulacji: 

 

Zmiany dotyczŃce zasiğku chorobowego i 

wynagrodzenia chorobowego i dodatku do 

wynagrodzenia 100% dla os·b nieskierowanych do 

pracy przy zwalczaniu epidemii. 

 

Zasiğek choroby i wynagrodzenie dla zatrudnionych w 

jednostkach organizacyjnych pomocy spoğecznej 

ŜwiadczŃcych usğugi cağodobowo, noclegowniach oraz 



innych plac·wkach zapewniajŃcych cağodobowŃ opiekň 

osobom niepeğnosprawnym, przewlekle chorym lub w 

podeszğym wieku, o kt·rych mowa w ustawie z dnia 12 

marca 2004 r. o pomocy spoğecznej - bez zmian, tak jak 

w ustawie z pkt. 1. 

 

Zniesienie podwyŨszenia wynagrodzenia chorobowego 

do 100% i zasiğku chorobowego do 100% przy izolacji w 

przypadku os·b zatrudnionych w podmiocie leczniczym. 

W pozostağym zakresie przepisy w tym zakresie, z ustawy 

z pkt. 1 wchodzŃ w Ũycie z wyr·wnaniem wstecz do 5 

wrzeŜnia 2020 r.  

 

Zniesienie regulacji, o kt·rej mowa w ustawie w pkt. 

1),  zgodnie z kt·rŃ: 

 ĂW okresie epidemii i stanu zagroŨenia epidemicznego 

dodatek do wynagrodzenia 100% dla os·b wykonujŃcych 

zawody medyczne oraz osobom, z kt·rymi zawarto 

umowy na wykonywanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych, kt·rzy:  

1) nie zostali skierowani do pracy na podstawie art. 47 

ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi oraz  

2) uczestniczŃ w wykonywaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

osobom chorym na COVID-19 lub osobom z 

podejrzeniem zakaŨenia wirusem SARS-CoV-2 

od 29 listopada 2020 r. 

Nie stanowi to kolejnego dodatku ponad dodatek 

przyznany poleceniami Ministra Zdrowia do Prezesa 

NFZ a rozdysponowanego przez dyrektor·w plac·wek.  

Znaczenie tej regulacji jest takie, ze cofniňcie polecenie 

MZ w zakresie dodatk·w nie skutkuje ich pozbawieniem. 

Do pozbawienia dodatku konieczna jest ustawa.ò 

 

Omawiana w tym punkcie ustawa pozbawia tych 

dodatk·w z dniem ich wejŜcia w Ũycie dla os·b 

pracujŃcych przy Covid-19 poza skierowaniem w 

trybie adm. NiezaleŨnie od powyŨszego aktualne sŃ 

dodatki przyznane na mocy poleceŒ MZ skierowanych 

do MZ.  

 

Aktualne pozostaje r·wnieŨ wymiar minimalnego 

wynagrodzenia dla os·b skierowanych do pracy przy 

zwalczaniu epidemii w trybie adm. 

 



Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000211301.pdf 

3. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 27 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

medycznych czynnoŜci 

ratunkowych i ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych innych niŨ 

medyczne czynnoŜci 

ratunkowe, kt·re mogŃ byĺ 

udzielane przez ratownika 

medycznego 

 

28.11. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. W rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 

grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnoŜci 

ratunkowych i ŜwiadczeŒ zdrowotnych innych niŨ 

medyczne czynnoŜci ratunkowe, kt·re mogŃ byĺ 

udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. poz. 

2478) w zağŃczniku nr 1 do rozporzŃdzenia dodaje siň pkt 

31 w brzmieniu: Ă31. Pobieranie materiağu z g·rnych dr·g 

oddechowych od pacjenta oraz wykonywanie testu 

antygenowego na obecnoŜĺ wirusa SARS-CoV-2 w 

okresie ogğoszenia stanu epidemii lub stanu zagroŨenia 

epidemicznego wywoğanych tym wirusem.ò 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000211001.pdf 

4. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 26 listopada 

2020 r. w sprawie okreŜlenia 

dğuŨszego okresu pobierania 

dodatkowego zasiğku 

opiekuŒczego w celu 

przeciwdziağania COVID-19 

 

30.11. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Dodatkowy zasiğek opiekuŒczy, o kt·rym mowa w 

art. 4 ust. 1ï1d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o 

szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych, przysğuguje w przypadkach, o 

kt·rych mowa w tych przepisach, jednak nie dğuŨej niŨ do 

dnia 24 grudnia 2020 r. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000210901.pdf 

5. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 26 listopada 

2020 r. w sprawie okreŜlenia 

dğuŨszego okresu pobierania 

zasiğku opiekuŒczego w celu 

przeciwdziağania COVID-19 

 

30.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Na podstawie art. 4a ust. 7 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 

o szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842) zarzŃdza 

siň, co nastňpuje: Ä 1. Zasiğek opiekuŒczy, o kt·rym 

mowa w art. 4a ust. 1 i 1a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o 

szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych, przysğuguje wszystkim 

osobom uprawnionym do jego pobierania na podstawie 

art. 4a, jednak nie dğuŨej niŨ do dnia 24 grudnia 2020 r.  

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000210801.pdf 



    

1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 24 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

programu pilotaŨowego 

dotyczŃcego leczenia ostrej 

fazy udaru niedokrwiennego 

za pomocŃ przezcewnikowej 

trombektomii mechanicznej 

naczyŒ dom·zgowych lub 

wewnŃtrzczaszkowych 

 

27.11. 

2020 r. 

Przedmiot regulacji: 

PrzedğuŨenie trwania programu do 31.12.2022 r. 

Zmiany okresu pomiar·w wskaŦnik·w realizacji 

programu. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000209301.pdf 

2. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 26 listopada 

2020 r. w sprawie 

ustanowienia okreŜlonych 

ograniczeŒ, nakaz·w i 

zakaz·w w zwiŃzku z 

wystŃpieniem stanu epidemii 

 

28.11. 

2020 r 

Przedmiot regulacji: 

 

OkreŜlono graniczenia okreŜlonego sposobu 

przemieszczania siň oraz obowiŃzek poddania siň 

kwarantannie i testom diagnostycznym w kierunku 

SARS-CoV-2 

 

Kadry medyczne przybyğe z zagranicy nie bňdŃ 

musiağy poddaĺ siň kwarantannie ani podaĺ adresu 

zamieszkania i numeru telefonu. 

Ä 2.  

2. W okresie, o kt·rym mowa w ust. 1, osoba 

przekraczajŃca granicň Rzeczypospolitej Polskiej, o kt·rej 

mowa w ust. 1, w celu udania siň do swojego miejsca 

zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, jest obowiŃzana:  

1) przekazaĺ funkcjonariuszowi StraŨy Granicznej, o 

kt·rym mowa w ustawie z dnia 12 paŦdziernika 1990 r. o 

StraŨy Granicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 305 i 1610), 

informacjň o: a) adresie miejsca zamieszkania lub pobytu, 

w kt·rym bňdzie odbywaĺ obowiŃzkowŃ kwarantannň, o 

kt·rej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 

ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi, b) 

numerze telefonu do bezpoŜredniego kontaktu z tŃ osobŃ; 

2) odbyĺ, po przekroczeniu granicy paŒstwowej, 

obowiŃzkowŃ kwarantannň, o kt·rej mowa w przepisach 

wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 

grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i 

chor·b zakaŦnych u ludzi, trwajŃcŃ 10 dni, liczŃc od dnia 



nastňpujŃcego po przekroczeniu tej granicy. 

 

Ä 3.  

2. ObowiŃzku, o kt·rym mowa w Ä 2 ust. 2, nie stosuje 

siň w przypadku przekraczania granicy Rzeczypospolitej 

Polskiej, o kt·rej mowa w Ä 2 ust. 1: 

15) przez osobň wykonujŃcŃ zaw·d medyczny w 

rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 

295, 567 i 1493), kt·ra uzyskağa kwalifikacje do 

wykonywania danego zawodu poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i przekracza tň granicň w celu 

udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej. 

 

Brak obowiŃzku kwarantanny w przypadku 

skierowania osoby wykonujŃcej zaw·d medycznej do 

testu  

Ä 4.  

1. Osoba skierowana do diagnostyki laboratoryjnej w 

kierunku wirusa SARS-CoV-2 zgodnie ze standardem 

organizacyjnym w przypadku postňpowania z pacjentem 

podejrzanym o zakaŨenie wirusem SARS-CoV-2, 

okreŜlonym w przepisach wydanych na podstawie art. 22 

ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci 

leczniczej, jest obowiŃzana poddaĺ siň kwarantannie od 

dnia wystawienia skierowania do wykonania testu 

diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, chyba Ũe 

skierowanie na test nastŃpiğo za poŜrednictwem systemu, 

o kt·rym mowa w Ä 2 ust. 14 pkt 1.  

2. ObowiŃzku poddania siň kwarantannie zgodnie z ust. 1 

nie stosuje siň do osoby wykonujŃcej zaw·d medyczny w 

rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej. Decyzji organu inspekcji 

sanitarnej nie wydaje siň. 

 

Ä 13. 1.  

Do dnia 27 grudnia 2020 r. ustanawia siň czasowe 

ograniczenie wykonywania dziağalnoŜci leczniczej 

polegajŃce na zaprzestaniu:  

1) udzielania ŜwiadczeŒ w zakresie lecznictwa 

uzdrowiskowego, o kt·rym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z 

dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, 

uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o 



gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1662); 2) 

realizowanej w trybie stacjonarnym rehabilitacji 

leczniczej, w tym rehabilitacji w ramach:  

a) turnus·w leczniczo-profilaktycznych w podmiotach 

leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony 

Narodowej przez osoby uprawnione, o kt·rych mowa w:  

ï art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2003 r. o 

sğuŨbie wojskowej Ũoğnierzy zawodowych (Dz. U. z 2020 

r. poz. 860), ï art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 

r. o sğuŨbie funkcjonariuszy SğuŨby Kontrwywiadu 

Wojskowego oraz SğuŨby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. 

z 2020 r. poz. 1221),  

ï art. 9b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o 

zasadach uŨycia lub pobytu Siğ Zbrojnych 

Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami paŒstwa (Dz. 

U. z 2014 r. poz. 1510 oraz z 2019 r. poz. 1726),  

b) turnus·w leczniczo-profilaktycznych w podmiotach 

leczniczych utworzonych przez ministra wğaŜciwego do 

spraw wewnňtrznych, w kt·rych sŃ udzielane stacjonarne 

i cağodobowe Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu 

leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji 

uzdrowiskowej, przez osoby uprawnione, o kt·rych mowa 

w:  

ï art. 145ga ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o 

Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, 956 i 1610),  

ï art. 49i ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o 

PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1123 i 

1610),  

ï art. 144a ust. 2 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o 

SğuŨbie Ochrony PaŒstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384, 695 

i 1610),  

ï art. 147j ust. 2 ustawy z dnia 12 paŦdziernika 1990 r. o 

StraŨy Granicznej, 

c) turnus·w readaptacyjno-kondycyjnych w:  

ï podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra 

wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych, w kt·rych sŃ 

udzielane stacjonarne i cağodobowe Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo 

rehabilitacji uzdrowiskowej,  

ï jednostkach organizacyjnych podlegğych Ministrowi 

Obrony Narodowej,  

d) turnus·w antystresowych w podmiotach leczniczych 

utworzonych i nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego 

do spraw wewnňtrznych przez funkcjonariuszy lub 



pracownik·w Policji, PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej, StraŨy 

Granicznej oraz SğuŨby Ochrony PaŒstwa, e) turnus·w 

rehabilitacyjnych realizowanych w ramach zam·wieŒ 

udzielanych przez Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych na 

podstawie ustawy z dnia 13 paŦdziernika 1998 r. o 

systemie ubezpieczeŒ spoğecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 

266, 321, 568, 695, 875 i 1291), w trybie stacjonarnym ï 

z wyjŃtkiem: przypadk·w, w kt·rych zaprzestanie lub 

nierozpoczňcie rehabilitacji grozi powaŨnym 

pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, ŜwiadczeŒ 

udzielanych za poŜrednictwem system·w 

teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜci, w tym 

obejmujŃcych kardiologicznŃ telerehabilitacjň 

hybrydowŃ, ŜwiadczeŒ stacjonarnych w rozumieniu 

przepis·w wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych (Dz. U. z 2020 r. 

poz. 1398, 1492, 1493, 1578 i 1875), udzielanych 

pacjentom w ramach ciŃgğoŜci i kontynuacji leczenia, 

przeniesionych bezpoŜrednio z oŜrodka leczenia ostrej 

fazy choroby, w rozumieniu tych przepis·w oraz 

rehabilitacji leczniczej dla pacjent·w po przebytej 

chorobie COVID-19.  

2. Do dnia 27 grudnia 2020 r. warunkiem rozpoczňcia 

rehabilitacji leczniczej w oŜrodku rehabilitacyjnym w 

systemie stacjonarnym w przypadku, w kt·rym 

zaprzestanie lub nierozpoczňcie rehabilitacji grozi 

powaŨnym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, jest 

negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku 

SARS-CoV-2, z materiağu pobranego w terminie nie 

wczeŜniejszym niŨ 6 dni przed terminem rozpoczňcia 

turnusu rehabilitacyjnego.  

3. Zlecenia na wykonanie testu diagnostycznego dokonuje 

oŜrodek rehabilitacyjny bňdŃcy podmiotem wykonujŃcym 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ, do kt·rego pacjent zostağ 

skierowany na rehabilitacjň leczniczŃ. Testy te sŃ 

finansowane ze Ŝrodk·w publicznych.  

4. Przepisy ust. 2 i 3 w zakresie obowiŃzku wykonania 

testu oraz jego finansowania ze Ŝrodk·w publicznych 

stosuje siň do dziağalnoŜci polegajŃcej na organizowaniu 

turnus·w leczniczo-profilaktycznych i readaptacyjno-

kondycyjnych, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 2.  

 

Ä 14. Do dnia 27 grudnia 2020 r. ustanawia siň czasowe 



zaprzestanie wykonywania dziağalnoŜci polegajŃcej na 

organizowaniu turnusu rehabilitacyjnego, o kt·rym mowa 

w art. 10c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b 

niepeğnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, 568 i 875).  

 

Ä 15. Do dnia 27 grudnia 2020 r. plac·wka wsparcia 

dziennego, o kt·rej mowa w przepisach o wspieraniu 

rodziny i systemie pieczy zastňpczej, moŨe realizowaĺ 

swoje zadania wyğŃcznie z wykorzystaniem metod i 

technik porozumienia siň na odlegğoŜĺ.  

 

Ä 16. 1. Do dnia 27 grudnia 2020 r. warunkiem przyjňcia 

do:  

1) zakğadu opiekuŒczo-leczniczego,  

2) zakğadu pielňgnacyjno-opiekuŒczego ï jest negatywny 

wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 

pacjenta z materiağu pobranego w terminie nie 

wczeŜniejszym niŨ 6 dni przed terminem przyjňcia do 

zakğadu. 

 

Ä 17.  

1. Do dnia 27 grudnia 2020 r. warunkiem przyjňcia do:  

1) hospicjum stacjonarnego,  

2) oddziağu medycyny paliatywnej ï jest negatywny 

wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 

pacjenta z materiağu pobranego w terminie nie 

wczeŜniejszym niŨ 6 dni przed terminem przyjňcia do 

hospicjum lub oddziağu. 

 

Ä 18. 1. Do dnia 27 grudnia 2020 r. warunkiem przyjňcia 

do domu pomocy spoğecznej jest negatywny wynik testu 

diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 z materiağu 

pobranego w terminie nie wczeŜniejszym niŨ 6 dni przed 

wyznaczonym terminem przyjňcia. 

 

Ä 26. 

11. Do dnia 27 grudnia 2020 r. zakazuje siň 

organizowania innych niŨ okreŜlone w ust. 1 zgromadzeŒ, 

w tym imprez, spotkaŒ i zebraŒ niezaleŨnie od ich 

rodzaju, z wyğŃczeniem:  

1) spotkaŒ lub zebraŒ sğuŨbowych i zawodowych; 2) 

imprez i spotkaŒ do 5 os·b, kt·re odbywajŃ siň w lokalu 

lub budynku wskazanym jako adres miejsca zamieszkania 



lub pobytu osoby, kt·ra organizuje imprezň lub spotkanie; 

do limitu os·b nie wlicza siň osoby organizujŃcej imprezň 

lub spotkanie oraz os·b wsp·lnie z niŃ zamieszkujŃcych 

lub gospodarujŃcych. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000209101.pdf 

3. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 26.11.2020 

r. - Koronawirus. 

Informacje o zakaŨeniach w 

kolejnych domach pomocy 

spoğecznej i prywatnych 

domach opieki 

 

26.11. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci aktu: 

¶ W Ğodzi ogniska koronawirusa powstağy w 3 prywatnych 

plac·wkach opieki 

¶ W DPS w Kielcach zakaŨonych byğo 73 mieszkaŒc·w i 

25 pracownik·w 

¶ Pozytywny wynik testu na koronawirusa miağo 128 z 241 

os·b przebadanych w DPS w Foluszu 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-

zakazenia-w-kolejnych-dps-prywatnych-domach-opieki 

4.  ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

188/2020/DEF 

z 26-11-2020 

w sprawie uruchomienia 

rezerwy og·lnej 

uwzglňdnionej w planie 

finansowym Narodowego 

Funduszu Zdrowia na 2020 

rok. 

 

26.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

 

 Prezes NFZ wystŃpiğ pismami z dnia 23 listopada 2020 

r., znak: DEF-WPiAE.311.107.2020 2020.148104.MMA 

oraz DEF-WPiAE.311.107.2020 2020.146651.MMA, do 

Ministra Zdrowia oraz Ministra Finans·w z proŜbŃ o 

wydanie opinii odnoŜnie uruchomienia rezerwy og·lnej w 

kwocie 922 539 tys. zğ w planie finansowym Narodowego 

Funduszu Zdrowia na 2020 r. na zwiňkszenie Ŝrodk·w w 

pozycji B2 Ăkoszty ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnejò w 

planach oddziağ·w wojew·dzkich Narodowego Funduszu 

Zdrowia z przeznaczeniem na:  

1. realizacjň zobowiŃzaŒ w zakresie finansowania w IV 

kw. 2020 r. ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych 

przez pielňgniarki i poğoŨne na podstawie przepis·w 

rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeŜnia 2015 

r. w sprawie og·lnych warunk·w um·w o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z 

p·Ŧn. zm.) - w kwocie 667 088 tys. zğ,  

2. finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w rodzaju 

podstawowa opieka zdrowotna - w kwocie 150 838 tys. 

zğ,  

3. finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na 

podstawie rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 

lipca 2020 r. w sprawie programu pilotaŨowego w 

zakresie rehabilitacji leczniczej dla Ŝwiadczeniobiorc·w 

po przebytej chorobie COVID-19 (Dz. U. poz. 1246) - w 

kwocie 1 513 tys. zğ,  

4. zabezpieczenie Ŝrodk·w na Ŝwiadczenia udzielane w 

rodzaju leczenie szpitalne z przeznaczeniem na 



sfinansowanie potrzeb w tym rodzaju ŜwiadczeŒ 

rozpoznanych przez poszczeg·lne OW NFZ - w kwocie 

103 100 tys. zğ.  

Pozytywna opinia dotyczŃca ww. uruchomienia rezerwy 

og·lnej w planie finansowym NFZ na rok 2020 zostağa 

wydana przez:  

- pismem znak: 

DLF.736.17.2020.RĞ, z dnia 2 listopada 2020 r.,  

- 

pismem znak: FS1.4541.71.2020FS1.4571.71.2020, z 

dnia 19 listopada 2020 r.  

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1882020def,7268.html 

    

1. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ nr 

187/2020/DSOZ 

z 25-11-2020 w sprawie 

zasad sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

 

26.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

Niniejsze zarzŃdzenie w sprawie zasad sprawozdawania 

oraz warunk·w rozliczania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19 jest wynikiem wejŜcia w Ũycie 

rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2020 

r. zmieniajŃcego rozporzŃdzenie w sprawie standardu 

organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. poz. 2034). 

StŃd teŨ utworzono nowe produkty rozliczeniowe: 

99.07.0006 Pobyt zwiŃzany z zapobieganiem i 

przeciwdziağaniem zakaŨeniu wirusem SARS-CoV-2, 

skala Barthel >40<80 - izolatorium typ I (wartoŜĺ 195 zğ) 

oraz 99.07.0005 Pobyt zwiŃzany z zapobieganiem i 

przeciwdziağaniem zakaŨeniu wirusem SARS-CoV-2, 

skala Barthel =<40 - izolatorium typ I (wartoŜĺ 245 zğ). 

WartoŜĺ produkt·w uzaleŨniona jest od oceny skalŃ 

poziomu samodzielnoŜci (skalŃ Barthel). Dla pacjent·w z 

uzyskanŃ ocenŃ powyŨej 80 w skali Barthel przeznaczony 

jest do rozliczania produkt: 99.07.0003 Pobyt zwiŃzany z 

zapobieganiem i przeciwdziağaniem zakaŨeniu wirusem 

SARS-CoV-2 w izolatorium typ I (wartoŜĺ 135 zğ). 

 

 Wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy: 99.01.0104 

Kwalifikacyjna teleporada pielňgniarska do programu 

Domowej Opieki Medycznej, kt·ry dedykowany jest 

poradzie realizowanej przez pielňgniarkň, kt·ra 



wykonuje zaw·d u Ŝwiadczeniodawcy podstawowej 

opieki zdrowotnej (porada udzielana za 

poŜrednictwem system·w teleinformatycznych lub 

system·w ğŃcznoŜci, zawiera r·wnieŨ kwalifikacjň i 

wprowadzenie danych do systemu programu Domowa 

Opieka Medyczna). Kwalifikacjň i wprowadzenie 

danych do systemu programu Domowa Opieka Medyczna 

wprowadzono takŨe do produktu dedykowanego 

teleporadzie lekarskiej na rzecz pacjenta z dodatnim 

wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-

2. Zmiany te zwiŃzane sŃ z wdroŨeniem programu 

Domowej Opieki Medycznej, kt·ry ma na celu zdalne 

monitorowanie stanu zdrowia pacjent·w przebywajŃcych 

w izolacji domowej. Program wykorzystuje pulsoksymetr 

jako narzňdzie diagnostyczne i aplikacjň PulsoCare do 

przekazywania i monitoringu danych pacjent·w, 

wpğywajŃc na ich bezpieczeŒstwo, a dodatkowo 

usprawnia pracň lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 

Dla speğniajŃcych warunki do realizacji ŜwiadczeŒ 

udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia 

onkologicznego (DiLO) wprowadzono opğatň ryczağtowŃ 

za utrzymanie stanu gotowoŜci do udzielania tych 

ŜwiadczeŒ w reŨimie sanitarnym, uwzglňdniajŃcym 

wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

stanu zagroŨenia epidemicznego, a nastňpnie stanu 

epidemii. 

W odniesieniu do produkt·w rozliczeniowych: 

99.05.0005 Wykonanie testu antygenowego na obecnoŜĺ 

wirusa SARS-CoV-2 oraz 99.05.0006 Wykonanie testu 

antygenowego na obecnoŜĺ wirusa SARS-CoV-2 (bez 

kosztu testu) umoŨliwiono rozliczanie ich wykonania 

przez Ŝwiadczeniodawc·w posiadajŃcych umowy w 

rodzaju ratownictwo medyczne. Zadaniem zespoğ·w 

ratownictwa medycznego bňdzie pobranie wymazu od 

osoby z objawami infekcji g·rnych dr·g oddechowych 

oraz wykonanie testu na miejscu zdarzenia lub w 

ambulansie. 

 

Peğna treŜĺ aktu:  

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1872020dsoz,7267.html 



2. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 26.11.2020 

r. - AktywnoŜĺ Rzecznika 

Praw Pacjenta na rzecz 

poprawy sytuacji zdrowotnej 

Polak·w 

 

26.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Rzecznik Praw Pacjenta, analizujŃc sygnağy w zakresie 

bezpieczeŒstwa zdrowotnego pacjent·w wskazuje na 

zagroŨenie, jakim sŃ nieujawnione lub zbyt p·Ŧno 

ujawnione przypadki sepsy wŜr·d pacjent·w 

przebywajŃcych w szpitalu. Pismem z dnia 6 sierpnia 

2020. Rzecznik wystŃpiğ do Ministra Zdrowia 

podkreŜlajŃc wagň problemu oraz wykazujŃc 

zainteresowanie wynikami zakoŒczonego niedawno 

pilotaŨowego programu Zespoğ·w Wczesnego 

Reagowania organizowanego przy wsp·ğpracy Centrum 

Monitorowania JakoŜci w Ochronie Zdrowia. W 

odpowiedzi Minister Zdrowia przesğağ do Rzecznika 

pismo z dnia 29 paŦdziernika 2020 r. i dziňkujŃc za 

zainteresowanie tematem - podzieliğ stanowisko w 

sprawie. Minister poinformowağ takŨe, iŨ w ramach 

obecnie prowadzonych prac legislacyjnych wnioski z 

pilotaŨu uwzglňdniono w projekcie standard·w 

akredytacyjnych w zakresie udzielania ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali. 

Rzecznik Praw Pacjenta zwr·ciğ siň do: Prezydenta 

Warszawy, Marszağka Wojew·dztwa Mazowieckiego 

oraz Wojewody Mazowieckiego z proŜbŃ o 

przeanalizowanie moŨliwoŜci utworzenia na terenie 

miasta stoğecznego oraz wojew·dztwa mazowieckiego 

schroniska dla os·b bezdomnych z usğugami 

opiekuŒczymi i zdrowotnymi, dedykowanego dla os·b 

znajdujŃcych siň w kryzysie bezdomnoŜci, gdzie mogliby 

uzyskaĺ odpowiedniŃ opiekň do czasu przyjňcia np. do 

zakğadu opiekuŒczo leczniczego lub poprawy stanu 

zdrowia. 

 

Rzecznik Praw Pacjenta, pismem z dnia 3 listopada 2020 

r. wystŃpiğ do Ministra Zdrowia wskazujŃc na problemy 

pacjent·w innych niŨ chorujŃcy w zwiŃzku z zakaŨeniem, 

wynikajŃce z przeksztağcania oddziağ·w i szpitali 

specjalistycznych na zakaŦne. Planowe zabiegi sŃ 

regularnie odwoğywane, a pacjenci nie otrzymujŃ 

klarownej informacji - gdzie mogŃ uzyskaĺ Ŝwiadczenie 

zdrowotne lub teŨ kiedy bňdŃ mogli siň zgğosiĺ do szpitala 

w celu zarejestrowania siň i zapisania na listň pacjent·w 

oczekujŃcych. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/aktywnosc-rzecznika-praw-



pacjenta-na-rzecz-poprawy-sytuacji-zdrowotnej-polakow 

    

1. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 24 listopada 

2020 r. w sprawie powoğania 

Zespoğu do opracowania 

planu naprawczego dla 

odbudowy profilaktyki 

onkologicznej w zwiŃzku 

z pandemiŃ SARS-CoV-2 

25.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. 1. Powoğuje siň Zesp·ğ do opracowania planu 

naprawczego dla odbudowy profilaktyki onkologicznej w 

zwiŃzku z pandemiŃ SARS-CoV-2, zwany dalej 

ĂZespoğemò.  

2. Zesp·ğ jest organem pomocniczym ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia 

 

Ä 4. Do zadaŒ Zespoğu naleŨy wypracowanie: 1) 

szczeg·ğowych zağoŨeŒ dla dziağaŒ w obszarach 

profilaktycznych zidentyfikowanych jako wymagajŃce 

dodatkowego wsparcia w zwiŃzku z pandemiŃ SARS-

CoV-2; 2) narzňdzi zwiňkszajŃcych zgğaszalnoŜĺ na 

badania profilaktyczne; 3) nowych program·w 

profilaktycznych oraz metod i narzňdzi ich realizacji; 4) 

rozwiŃzaŒ wspierajŃcych wczesnŃ diagnostykň 

onkologicznŃ w czasie i po pandemii SARS-CoV-2. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/100/akt.pdf 

2. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 24 listopada 2020 

r. - Dziağania Rzecznika Praw 

Pacjenta wskazujŃce na 

potrzebň poprawy 

bezpieczeŒstwa pacjent·w w 

okresie epidemii 

 

24.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Rada Ekspert·w majŃca stağy charakter, wspomaga 

Rzecznika doŜwiadczeniem w analizie sytuacji i trend·w 

w ochronie zdrowia. Jednym z pierwszych dziağaŒ Rady 

byğo wydanie Rekomendacji w zakresie sytuacji w 

ochrony zdrowia w czasie epidemii COVID-19. Byğa to 

reakcja na sygnağy kierowane do Biura Rzecznika Praw 

Pacjenta. 

Opinie ekspert·w zostağy podsumowane w 

opublikowanym przez Rzecznika raporcie opisujŃcym 

problemy pacjent·w zgğaszane do Biura Rzecznika Praw 

Pacjenta w czasie trwania epidemii SARS-CoV-2 w 

okresie od stycznia do wrzeŜnia 2020 r. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu :  

https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-rzecznika-praw-



pacjenta-wskazujace-na-potrzebe-poprawy-

bezpieczenstwa-pacjentow-w-okresie-epidemii 

3. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ  Nr 

185/2020/DSOZ 

24-11-2020 zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

programu pilotaŨowego z 

zakresu leczenia szpitalnego 

ï Ŝwiadczenia kompleksowe 

KOSM 

 

1.01. 

2021 r. 

¶ WyciŃg z uzasadnienia aktu: 

 

 W ramach zakresu ŜwiadczeŒ 18.1310.002.02 (KOSM - 

Fizjoterapia ambulatoryjna) rozliczaniu podlegajŃ 

nastňpujŃce produkty:  

Produkt 5.58.01.0000027 (KOSM wizyta 

fizjoterapeutyczna);  

Produkty z zağŃcznika 1 /1m (w warunkach 

ambulatoryjnych) z zarzŃdzenia rehabilitacyjnego nr 

85/2020/DSOZ z dnia 15.06.2020r. - KOSM ï zabieg 

fizjoterapeutyczny.  

 

Wprowadzone niniejszym zarzŃdzeniem zmiany do 

zağŃcznika nr 10 majŃ charakter porzŃdkowy.  

PowyŨsze dziağania zostağy podjňte w ramach realizacji 

celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 

2019-2023 ï Poprawa jakoŜci i dostňpnoŜci ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej.  

Przyjňte rozwiŃzania wchodzŃ w Ũycie z dniem 

nastňpujŃcym po dniu podpisania, przy czym przepisy 

zarzŃdzenia stosuje siň do sprawozdawania i rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 

stycznia 2020 r. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1852020dsoz,7266.html 

4. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 24 listopada 

2020 r. -  Koronawirus. 

Sanepidy nie podadzŃ juŨ 

danych o liczbie zakaŨonych 

 

25.11. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Scentralizowanie podawania danych o liczbie zakaŨeŒ 

koronawirusem jest sprzeczne z konstytucyjnym 

prawem do informacji  publicznej, kt·re zakğada jak 

najszerszy i jak  najğatwiejszy dostňp do publicznych 

danych   

¶ Dotychczas dane te podawağy lokalne sanepidy 

¶ Zmiana modelu raportowania moŨe 

jednak dodatkowo je obciŃŨyĺ - wskazuje Rzecznik 

Praw Obywatelskich 

¶ BňdŃ one bowiem musiağy udzielaĺ informacji  

publicznej o liczbie zakaŨeŒ na kaŨdy wniosek 

obywatela 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-rpo-

sanepidy-nie-podadza-juz-danych-o-liczbie-zakazonych 



5. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 24 listopada 

2020 r. -  Koronawirus. 

Dramatyczna sytuacja na 

oddziağach covidowych. Jak 

MZ chce jŃ poprawiĺ 

 

25.11. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Oddziağ covidowy staje siň nim jedynie z nazwy - bez 

faktycznego przeksztağcenia, przygotowania i 

wyposaŨenia w sprzňt i obsğugň 

¶ SŃ tam wyğŃcznie ğ·Ũka covidowe, ale bez dostňpu do 

tlenu, sprzňtu pomiarowego oraz bez wykwalifikowanego 

personelu 

¶ Problemu tego nie ma szpital tymczasowy na Stadionie 

Narodowym, kt·ry jednak nie przyjmuje chorych z 

przepeğnionych innych plac·wek 

¶ Wszystko to Ŝwiadczy o chaosie w sğuŨbie zdrowia i 

braku organizacji, a przede wszystkim zaŜ utrudnia 

ratowanie Ũycia pacjentom 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-rpo-do-

mz-dramatyczna-sytuacja-oddzialow-covidowych 

6. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 24 listopada 

2020 r. -  Koronawirus. 

Osocze ozdrowieŒc·w 

pomaga chorym. RPO pyta o 

skalň jego oddawania 

 

25.11. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Wobec zapotrzebowania na osocze RPO pyta: 

ilu ozdrowieŒc·w oraz os·b, kt·re przebyğy zakaŨenie 

bezobjawowo (bŃdŦ jaki ich procent), oddağo dotychczas 

osocze, 

jakŃ iloŜciŃ osocza obecnie dysponujemy, 

¶ czy jest to iloŜĺ zaspokajajŃca nasze krajowe potrzeby. 

 

RPO chce takŨe potwierdzenia, Ũe oddajŃcy osocze sŃ 

rejestrowani sŃ jako dawcy krwi w rozumieniu ustawy o 

publicznej sğuŨbie krwi, a co za tym idzie, przysğuguje im 

np. zwolnienie od pracy w dniu, w kt·rym oddaje siň 

krew. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-rpo-pyta-

o-skale-oddawania-osocza 

7. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 24 listopada 

2020 r. -  Koronawirus. 

MRiPS o dodatkowym 

zasiğku opiekuŒczym dla 

pracownik·w ochrony 

zdrowia 

 

25.11. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Departament UbezpieczeŒ Spoğecznych Ministerstwa 

wyjaŜnia: 

5 listopada 2020 r. opublikowano rozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w[2] ponownie przyznajŃce prawo do 

dodatkowego zasiğku opiekuŒczego w okresie od 9 do 29 

listopada br. 

Zgodnie z tym rozporzŃdzeniem zasiğek opiekuŒczy 

przysğuguje przez okres 21 dni w nastňpujŃcych 

przypadkach: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-zus-o-dodatkowym-zasilku-opiekunczym#_ftn2


¶ zamkniňcia Ũğobka, przedszkola, szkoğy lub klubu 

dzieciňcego z powodu COVID-19, do kt·rego dzieci lub 

osoby dorosğe niepeğnosprawne uczňszczağy; 

¶ niemoŨnoŜci zapewnienia opieki przez Ũğobek, klub 

dzieciňcy, przedszkole, plac·wkň pobytu dziennego oraz 

innŃ plac·wkň lub podmiot zatrudniajŃcy dziennych 

opiekun·w z powodu czasowego ograniczenia 

funkcjonowania tych plac·wek w zwiŃzku z COVID-19; 

¶ dodatkowy zasiğek opiekuŒczy przysğuguje r·wnieŨ w 

przypadku ograniczonego otwarcia powyŨej 

wymienionych plac·wek. 

W zwiŃzku z powyŨszym, dodatkowy zasiğek opiekuŒczy 

przysğuguje: 

¶ ubezpieczonym rodzicom dzieci w wieku do lat 8, 

¶ ubezpieczonym rodzicom dzieci: do 16 lat, kt·re majŃ 

orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci;  do 18 lat, kt·re majŃ 

orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu 

niepeğnosprawnoŜci; 

do 24 lat, kt·re majŃ orzeczenie o potrzebie ksztağcenia 

specjalnego,  

¶ ubezpieczonym rodzicom lub opiekunom os·b 

peğnoletnich niepeğnosprawnych, zwolnionym od 

wykonywania pracy z powodu koniecznoŜci zapewnienia 

opieki nad takŃ osobŃ[3]. 

JednakŨe naleŨy pamiňtaĺ, Ũe nie zmieniğy siň zasady 

przysğugiwania dodatkowego zasiğku opiekuŒczego 

(r·wnieŨ w odniesieniu do dodatkowego zasiğku 

opiekuŒczego). Zasiğek ten nie przysğuguje, jeŜli drugi z 

rodzic·w dziecka moŨe zapewniĺ dziecku opiekň 

(np. jest bezrobotny, korzysta z urlopu rodzicielskiego czy 

urlopu wychowawczego)[4]. 

Natomiast w przypadku gdy rodzic nie skorzysta z opieki 

nad dzieĺmi zapewnionej przez szkoğň[5], przysğuguje mu 

dodatkowy zasiğek opiekuŒczy. Inaczej ksztağtuje siň 

przedmiotowe uprawnienie, jeŜli rodzic skorzysta z opieki 

zapewnionej dzieciom przez szkoğň, w·wczas nie ma 

prawa do dodatkowego zasiğku opiekuŒczego. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-zus-o-

dodatkowym-zasilku-opiekunczym 

    

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-zus-o-dodatkowym-zasilku-opiekunczym#_ftn3
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-zus-o-dodatkowym-zasilku-opiekunczym#_ftn4
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-zus-o-dodatkowym-zasilku-opiekunczym#_ftn5


1 Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta - Dziağania 

legislacyjne Rzecznika Praw 

Pacjenta w czasie epidemii 

COVID-19 

 

20.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Rzecznik Praw Pacjenta na podstawie bieŨŃcej analizy 

problem·w zgğaszanych przez pacjent·w, zagadnieŒ 

sygnalizowanych przez organizacje pacjent·w i 

ekspert·w, podejmuje dziağania interwencyjne oraz 

formuğuje wnioski legislacyjne. 

Pismem z dnia 17 listopada 2020 r., skierowanym do 

Ministra Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta przedstawiğ 

propozycje legislacyjne, wynikajŃce z analizy obecnej 

sytuacji i problem·w w realizacji praw pacjenta w 

zwiŃzku z epidemiŃ COVID-19. 

 

Peğny tekst komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-legislacyjne-

rzecznika-praw-pacjenta-w-czasie-epidemii-covid-19 

 

2. Komunikat Ministra Zdrowia 

- PrzebyğeŜ COVID-19? 

SprawdŦ, jak samodzielnie 

dojŜĺ do formy po chorobie 

 

20.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Powr·t do peğni zdrowia po przebyciu koronawirusa moŨe 

zajŃĺ sporo czasu. Fakt, Ũe objawy i powikğania choroby 

sŃ r·Ũnorodne, powoduje dodatkowy niepok·j. Krajowa 

Izba Fizjoterapeut·w przygotowağa we wsp·ğpracy ze 

światowŃ OrganizacjŃ Zdrowia (WHO) broszurň 

ĂWsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu 

choroby zwiŃzanej z COVID-19ò. Znajdziesz w niej 

ĺwiczenia, kt·re pomogŃ Ci w powrocie do peğni zdrowia. 

A takŨe informacje, na co zwracaĺ szczeg·lnŃ uwagŃ 

podczas rekonwalescencji. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu i poradnik: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/przebyles-covid-19-

sprawdz-jak-samodzielnie-dojsc-do-formy-po-chorobie 

https://extranet.who.int/iris/restricted/bitstream/handle/10

665/333818/WHO-EURO-2020-855-40590-54773-

pl.pdf?sequence=2&isAllowed=y 

3. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 20 listopada 

2020 r. - Koronawirus. 

Dramatyczna sytuacja 

pacjent·w w niekt·rych 

szpitalach. RPO prosi NFZ o 

kontrole 

 

20.11.  

2020.r 

WyciŃg z treŜci komunikatu:  

¶ Narodowy Fundusz Zdrowia powinien skontrolowaĺ 

szpitale Ăcovidoweò, czy nie dochodzi w nich do 

naruszania praw pacjent·w 

¶ Rzecznik Praw Obywatelskich jest zaniepokojony 

doniesieniami medialnymi o wrňcz nieludzkim ich 

traktowaniu w niekt·rych plac·wkach 

¶ Brak opieki nocŃ, bezskuteczne woğania o pomoc, 

pacjenci leŨŃcy na podğodze ï o takich m.in. sytuacjach 



informujŃ media 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-

dramatyczna-sytuacja-czesci-szpitali-rpo-do-nfz 

    

1. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 19 listopada 

2020 r. w sprawie powoğania 

Zespoğu do spraw 

dystrybucji szczepionki 

przeciwko chorobie COVID-

19 

20.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 2. 1. Zadaniem Zespoğu jest:  

1) opracowanie planu dystrybucji szczepionki przeciwko 

chorobie COVID-19 z wyszczeg·lnieniem grup, do 

kt·rych szczepionka ta bňdzie dostarczana w 

poszczeg·lnych etapach dystrybucji;  

2) okreŜlenie kryteri·w wyszczeg·lnienia grup ryzyka, do 

kt·rych szczepionka przeciwko chorobie COVID-19 

bňdzie dostarczana bezpoŜrednio po zakupie;  

3) monitorowanie procesu realizacji szczepieŒ na chorobň 

COVID-19 i dokonywanie korekt usprawniajŃcych 

dziağania wskazane w pkt 1 i 2. 

 

Ä 3. 1. W skğad Zespoğu wchodzŃ:  

1) PrzewodniczŃcy ï Podsekretarz Stanu w Ministerstwie 

Zdrowia, nadzorujŃcy prace Departamentu Innowacji w 

Ministerstwie Zdrowia;  

2) Zastňpca PrzewodniczŃcego ï Dyrektor albo Zastňpca 

Dyrektora w Departamencie Innowacji w Ministerstwie 

Zdrowia;  

3) Czğonkowie:  

a) Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 

odpowiedzialny za kwestie zwiŃzane z politykŃ lekowŃ,  

b) przedstawiciele nastňpujŃcych kom·rek 

organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia: 

c) Konsultant Krajowy w dziedzinie chor·b zakaŦnych,  

d) przedstawiciel Agencji Rezerw Materiağowych,  

e) przedstawiciel Dyrektora Centrum e-Zdrowia,  

f) przedstawiciel Dyrektora Narodowego Instytutu 

Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowego Zakğadu Higieny, 

 g) przedstawiciel Gğ·wnego Inspektora 

Farmaceutycznego,  

h) przedstawiciel Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego,  

i) przedstawiciel Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji,  



j) przedstawiciel Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,  

k) przedstawiciel Prezesa Urzňdu Rejestracji Produkt·w 

Leczniczych, Wyrob·w Medycznych i Produkt·w 

Biob·jczych,  

l) przedstawiciel Szefa Kancelarii Prezesa Rady 

Ministr·w,  

m) przewodniczŃcy Zespoğu do spraw SzczepieŒ 

Ochronnych powoğanego na podstawie zarzŃdzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2019 r. w sprawie 

powoğania Zespoğu do spraw SzczepieŒ Ochronnych (Dz. 

Urz. Min. Zdrow. poz. 66 oraz z 2020 r. poz. 5). 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/99/akt.pdf 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 18 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

standardu organizacyjnego 

opieki zdrowotnej nad 

pacjentem podejrzanym o 

zakaŨenie lub zakaŨonym 

wirusem SARS-CoV-2 

 

20.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

W czňŜci II ĂStandard organizacyjny w przypadku 

postňpowania z pacjentem podejrzanym o zakaŨenie 

wirusem SARS-CoV-2ò w ust. 1 po pkt 2 dodaje siň 

przecinek i pkt 3ï5 w brzmieniu: 

3) lekarz lub felczer, kt·ry udziela ŜwiadczeŒ nocnej i 

ŜwiŃtecznej opieki zdrowotnej, w rozumieniu art. 5 pkt 

17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 

1578 i 1875),  

4) lekarz lub felczer, kt·ry udziela ŜwiadczeŒ 

pielňgnacyjnych i opiekuŒczych w ramach opieki 

dğugoterminowej, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 6 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych, lub 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z zakresu opieki paliatywnej 

i hospicyjnej, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 11 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych,  

5) lekarz lub felczer, kt·ry udziela ŜwiadczeŒ 

pielňgnacyjno-opiekuŒczych psychiatrycznych lub 

opiekuŒczo- -leczniczych psychiatrycznych, w zakresie 

ŜwiadczeŒ opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleŨnieŒ, o 

kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznychò 

 

Uzasadnienie regulacji: 

Projektowane rozporzŃdzenie ma na celu umoŨliwienie 



lekarzom oraz felczerom, kt·rzy udzielajŃ ŜwiadczeŒ 

nocnej i ŜwiŃtecznej opieki zdrowotnej oraz lekarzom i 

felczerom, kt·rzy udzielajŃ ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z 

zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz ŜwiadczeŒ 

pielňgnacyjnych i opiekuŒczych w ramach opieki 

dğugoterminowej, skierowanie pacjenta podejrzanego o 

zakaŨenie lub zakaŨonego wirusem SARS-CoV-2 na 

wykonanie badaŒ diagnostycznych, w tym testu 

molekularnego RT-PCR w kierunku wirusa SARS-CoV2 

Proponowana regulacja uğatwi dostňp pacjent·w do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w tym zakresie, a takŨe 

przyczyni siň do bardziej efektywnego wykorzystania kadr 

medycznych. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2020/41 

3. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 18 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

standard·w jakoŜci dla 

medycznych laboratori·w 

diagnostycznych i 

mikrobiologicznych 

 

20.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1.  

W rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 

2006 r. w sprawie standard·w jakoŜci dla medycznych 

laboratori·w diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 1923 i 2065 oraz z 2020 r. poz. 464) po 

Ä 1a dodaje siň Ä 1b w brzmieniu:  

ĂÄ 1b.  

1. W standardach jakoŜci okreŜlonych w zağŃcznikach nr 

1, 2 i 4ï6 do rozporzŃdzenia w okresie ogğoszenia stanu 

zagroŨenia epidemicznego albo stanu epidemii dopuszcza 

siň zdalnŃ autoryzacjň wyniku badaŒ wykonanych 

metodŃ automatycznŃ, za poŜrednictwem system·w 

teleinformatycznych.  

2. Z wyğŃczeniem pracowni serologii lub pracowni 

immunologii transfuzjologicznej, o kt·rych mowa w art. 

21 ust. 6 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej 

sğuŨbie krwi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1777), w przypadku 

kt·rych autoryzacji wynik·w badaŒ dokonuje siň zgodnie 

z przepisami wydanymi na podstawie art. 21 ust. 8 tej 

ustawy, warunkiem dopuszczalnoŜci zdalnej 

autoryzacji wyniku badania jest obecnoŜĺ w 

laboratorium co najmniej jednego diagnosty 

laboratoryjnego, kt·ry nadzoruje proces analityczny.  

3. Osoba dokonujŃca zdalnej autoryzacji wyniku badania 

stosuje kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis 

zaufany w rozumieniu art. 3 pkt 14a ustawy z dnia 17 

lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w 



realizujŃcych zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 

346, 568, 695 i 1517), podpis osobisty w rozumieniu art. 

2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach 

osobistych (Dz. U. z 2020 r. poz. 332, 695, 875 i 1517) 

albo spos·b potwierdzania pochodzenia oraz integralnoŜci 

danych dostňpny w systemie teleinformatycznym 

udostňpnionym bezpğatnie przez Zakğad UbezpieczeŒ 

Spoğecznych.ò. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000204201.pdf 

4. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 18 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

szkoleŒ w dziedzinie ochrony 

radiologicznej pacjenta 

 

20.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

ĂÄ 2a. 1. Egzamin wewnňtrzny w ramach szkoleŒ 

prowadzonych w formach, o kt·rych mowa w Ä 2, jest 

przeprowadzany w formie stacjonarnej, polegajŃcej na 

udzielaniu w czasie 60 minut odpowiedzi na pytania 

zawarte w teŜcie obejmujŃcym od 30 do 40 pytaŒ z 

zakresu tematycznego tego szkolenia. 2. W 

uzasadnionych przypadkach, zwiŃzanych z ogğoszeniem 

stanu zagroŨenia epidemicznego lub stanu epidemii, 

egzamin wewnňtrzny moŨe zostaĺ przeprowadzony na 

odlegğoŜĺ, za poŜrednictwem Ŝrodk·w komunikacji 

elektronicznej umoŨliwiajŃcych jednoczesny udziağ 

zdajŃcego i egzaminator·w, i polega na: 1) udzielaniu w 

czasie 60 minut odpowiedzi na pytania zawarte w teŜcie 

obejmujŃcym od 30 do 40 pytaŒ z zakresu tematycznego 

tego szkolenia albo 2) udzielaniu odpowiedzi na 10 pytaŒ 

z zakresu tematycznego szkolenia, kierowanych do 

uczestnika tego szkolenia przez egzaminator·w.ò. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000204401.pdf 

5. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 26 

paŦdziernika 2020 r. w 

sprawie zaleceŒ dotyczŃcych 

standardu rachunku koszt·w 

u Ŝwiadczeniodawc·w 

 

20.11. 

2020 r. 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000204501.pdf 

    



1. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 18 listopada 

2020 r. -Koronawirus. 

MğodzieŨowe oŜrodki 

wychowawcze potrzebujŃ 

wsparcia. Rzecznik pisze do 

ministra edukacji i nauki 

 

18.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Nie ma szczeg·ğowych wytycznych MEiN co do zasad 

kwarantanny w mğodzieŨowych oŜrodkach 

wychowawczych 

¶ Praktyka w 94 MOW-ach w Polsce jest bardzo 

zr·Ũnicowana, a w niekt·rych przypadkach odbywa siň 

kosztem praw wychowank·w 

¶ SŃ oni umieszczani na kwarantannie w 

zaimprowizowanych pomieszczeniach, z kt·rych sami nie 

mogŃ wychodziĺ; wychowawcy obserwujŃ ich co pewien 

czas przez szybň 

¶ Posiğki zostawia siň im na tacach pod pokojami. By 

skorzystaĺ z toalet, muszŃ czekaĺ aŨ wypuŜci ich 

wychowawca 

¶ W ocenie RPO zagraŨa to ich zdrowiu i Ũyciu - jeŜli ktoŜ 

bňdzie wymagağ nagğej pomocy lub wybuchnie poŨar, co 

raz siň juŨ zdarzyğo. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu:  

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-mow-

potrzebuja-wsparcia-rpo-do-ministra-edukacji 

2. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 18 listopada 2020 r. - 

Powiadomienia SMS o 

wyniku testu na COVID-19. 

Zajrzyj na Internetowe Konto 

Pacjenta 

18.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Internetowe Konto Pacjenta to bezpğatna aplikacja 

Ministerstwa Zdrowia dostňpna w serwisie pacjent.gov.pl. 

Na IKP szybko i bezpiecznie sprawdzisz informacje o 

zdrowiu: swoim, swoich dzieci lub osoby, kt·ra Ciň do 

tego upowaŨniğa. JeŜli przynajmniej raz zalogowağeŜ siň 

na Internetowym Koncie Pacjenta i zostawiğeŜ sw·j 

numer telefonu kom·rkowego, otrzymasz SMS, kiedy 

wynik Twojego testu na koronawirusa bňdzie juŨ na IKP. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/powiadomienia-

sms-o-wyniku-testu-na-covid-19-zajrzyj-na-internetowe-

konto-pacjenta 

3.  ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 17 listopada 

2020 r. w sprawie ustalenia 

regulaminu organizacyjnego 

Ministerstwa Zdrowia 

13.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 18. Do podstawowych zadaŒ Departamentu Analiz i 

Strategii naleŨy:  

1) koordynowanie i realizowanie zadaŒ zwiŃzanych z 

prowadzeniem krajowej polityki rozwoju w zakresie 

dotyczŃcym ochrony zdrowia, z uwzglňdnieniem dziağaŒ i 

dokument·w na poziomie europejskim dotyczŃcych 

systemu ochrony zdrowia;  

2) opracowywanie strategii dziağaŒ Ministerstwa oraz 

koordynowanie jej realizacji, jak r·wnieŨ 

przygotowywanie sprawozdaŒ i informacji w tym 

zakresie; 



 

Ä 20. Do podstawowych zadaŒ Departamentu BudŨetu i 

Finans·w naleŨy:  

1) opracowywanie projektu budŨetu w czňŜci 46 ï 

zdrowie;  

2) opracowywanie, w ramach budŨetu Ministra, projektu 

Wieloletniego Planu Finansowego PaŒstwa;  

3) opracowywanie projektu budŨetu Ministra w zakresie 

budŨetu Ŝrodk·w europejskich;  

4) planowanie i monitorowanie nakğad·w na ochronň 

zdrowia, o kt·rych mowa w przepisach o Ŝwiadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych; 

8) przedkğadanie propozycji przeniesieŒ wydatk·w w 

zakresie wğaŜciwej czňŜci budŨetu; 

 

Ä 21. Do podstawowych zadaŒ Departamentu Dialogu 

Spoğecznego naleŨy:  

1) prowadzenie spraw zwiŃzanych z realizacjŃ zadaŒ 

Ministra w zakresie wsp·ğpracy z partnerami 

spoğecznymi, w tym z samorzŃdami zawodowymi, 

zwiŃzkami zawodowymi, organizacjami pracodawc·w, 

og·lnopolskimi organizacjami jednostek samorzŃdu 

terytorialnego oraz dialogu z organizacjami zrzeszajŃcymi 

pacjent·w ï w porozumieniu z Gabinetem Politycznym 

Ministra; 

3) wsp·ğpraca z samorzŃdami zawodowymi dziağajŃcymi 

w ochronie zdrowia w zakresie realizacji nowych 

rozwiŃzaŒ systemowych, dotyczŃcych spraw 

zawodowych pracownik·w ochrony zdrowia; 

9) nadzorowanie wykonywania zadaŒ z zakresu 

administracji rzŃdowej, zleconych organom samorzŃd·w 

zawodowych zawod·w medycznych, w tym 

przygotowywanie projekt·w um·w oraz nadz·r pod 

wzglňdem merytorycznym nad prowadzeniem rozliczeŒ w 

zakresie przekazywania dotacji; 

13) prowadzenie spraw dotyczŃcych ksztağtowania 

wynagrodzeŒ w systemie ochrony zdrowia. 

Ä 24. Do podstawowych zadaŒ Departamentu Nadzoru i 

Kontroli naleŨy: 

5) prowadzenie spraw dotyczŃcych skarg i wniosk·w, w 

tym przyjmowanie i prowadzenie ewidencji skarg i 

wniosk·w oraz przygotowywanie na nie odpowiedzi, we 

wsp·ğpracy z kom·rkami organizacyjnymi Ministerstwa 



oraz jednostkami podlegğymi lub nadzorowanymi przez 

Ministra, z wyğŃczeniem spraw dotyczŃcych skarg i 

wniosk·w Ŝwiadczeniodawc·w odnoszŃcych siň do 

dziağalnoŜci Narodowego Funduszu Zdrowia 

wpğywajŃcych do Ministra;  

6) kontrola Ŝwiadczeniodawc·w w zakresie realizacji 

um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz 

podmiot·w, kt·rym Narodowy Fundusz Zdrowia 

powierzyğ wykonywanie niekt·rych czynnoŜci w zakresie 

realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz 

aptek w zakresie refundacji lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w 

medycznych, a takŨe nadz·r nad realizacjŃ wystŃpieŒ 

pokontrolnych; 

 

Ä 28. Do podstawowych zadaŒ Departamentu Rozwoju 

Kadr Medycznych naleŨy: 

7) prowadzenie spraw dotyczŃcych ksztağcenia 

przeddyplomowego kadr medycznych na poziomie 

Ŝrednim i wyŨszym obywateli polskich i cudzoziemc·w; 

8) prowadzenie spraw dotyczŃcych ksztağcenia 

podyplomowego kadr medycznych obywateli polskich i 

cudzoziemc·w; 

10) wsp·ğpraca z ministrami wğaŜciwymi w zakresie 

opracowywania podstaw programowych i standard·w 

ksztağcenia, krajowych ram kwalifikacji dla szkolnictwa 

wyŨszego oraz wzorcowych efekt·w ksztağcenia w 

zawodach medycznych;  

11) prowadzenie spraw zwiŃzanych z powoğywaniem i 

odwoğywaniem konsultant·w krajowych w danej 

dziedzinie medycyny, farmacji, diagnostyki 

laboratoryjnej, pielňgniarstwa i poğoŨnictwa i innych 

dziedzin majŃcych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz 

wsp·ğpraca z wojewodami w zakresie powoğywania 

konsultant·w wojew·dzkich oraz nadzoru nad 

ksztağceniem kadr medycznych;  

12) prowadzenie spraw zwiŃzanych uwierzytelnieniem 

dokument·w potwierdzajŃcych kwalifikacje zawodowe, 

przeznaczonych do obrotu prawnego za granicŃ;  

13) prowadzenie spraw zwiŃzanych z uznawaniem 

kwalifikacji obywateli paŒstw czğonkowskich Unii 

Europejskiej do wykonywania medycznych zawod·w 

regulowanych;  

14) koordynowanie i monitorowanie uznawania 



kwalifikacji obywateli paŒstw czğonkowskich Unii 

Europejskiej do wykonywania zawod·w medycznych w 

ramach systemu sektorowego; 

27) prowadzenie spraw zwiŃzanych z realizacjŃ 

specjalizacji lekarzy i lekarzy dentyst·w odbywanych w 

trybie rezydentury oraz specjalizacji pielňgniarek i 

poğoŨnych;  

28) gromadzenie i analiza danych dotyczŃcych zawod·w 

medycznych; 

32) wsp·ğpraca z samorzŃdami zawodowymi zawod·w 

medycznych w zakresie przyznawania praw 

wykonywania zawodu, w tym inicjowanie i prowadzenie 

prac legislacyjnych we wsp·ğpracy z kom·rkami 

organizacyjnymi; 

33) prowadzenie spraw zwiŃzanych z wykonywaniem 

zawod·w medycznych; 34) realizowanie zadaŒ 

wynikajŃcych ze sprawowania przez Ministra nadzoru 

merytorycznego nad:  

a) Centrum Egzamin·w Medycznych w Ğodzi,  

b) Centrum Ksztağcenia Podyplomowego Pielňgniarek i 

PoğoŨnych w Warszawie,  

c) Centrum Medycznym Ksztağcenia Podyplomowego w 

Warszawie,  

d) Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia 

środowiskowego w likwidacji w Sosnowcu,  

e) Domem Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza w 

Warszawie,  

f) Domem Pracownika SğuŨby Zdrowia w Warszawie,  

g) Gğ·wnŃ BibliotekŃ LekarskŃ im. Stanisğawa Konopki 

w Warszawie,  

h) uczelniami medycznymi. 

 

Ä 29. Do podstawowych zadaŒ Departamentu Zdrowia 

Publicznego naleŨy:  

1) planowanie i koordynacja dziağaŒ ukierunkowanych na 

promocjň zdrowia oraz profilaktykň przewlekğych chor·b 

niezakaŦnych stanowiŃcych najwiňksze obciŃŨenie dla 

zdrowia populacji (choroby ukğadu 

sercowonaczyniowego, nowotwory, choroby ukğadu 

oddechowego, otyğoŜĺ, cukrzyca);  

2) realizacja zadaŒ zwiŃzanych z opracowywaniem oraz 

zmianami program·w polityki zdrowotnej i program·w 

wieloletnich niebňdŃcych programami inwestycyjnymi, 

finansowanych z czňŜci 46 ï zdrowie, sğuŨŃcych realizacji 



pozostağych zadaŒ okreŜlonych w pkt 1, dotyczŃcych 

waŨnych zjawisk epidemiologicznych, innych istotnych 

problem·w zdrowotnych dotyczŃcych cağej lub okreŜlonej 

grupy Ŝwiadczeniobiorc·w przy istniejŃcych 

moŨliwoŜciach eliminowania bŃdŦ ograniczania tych 

problem·w, w tym opracowywanie protokoğ·w 

koŒcowych z realizacji; 

 

Ä 32. Do podstawowych zadaŒ Biura Komunikacji naleŨy:  

8) realizacja zadaŒ informacyjno-promocyjnych 

Ministerstwa, w tym w zakresie wdraŨanych program·w i 

projekt·w pozostajŃcych w dyspozycji Ministra;  

11) opiniowanie odpowiedzi na zapytania w trybie 

dostňpu do informacji publicznej oraz prowadzenie 

rejestru tych zapytaŒ; 12) opiniowanie spraw zwiŃzanych 

z rozpatrywaniem petycji w rozumieniu ustawy z dnia 11 

lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2018 r. poz. 870), w 

tym przygotowywanie zbiorczej informacji o petycjach 

rozpatrzonych w roku poprzednim. 

 

Peğna treŜĺ aktu:  

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/98/akt.pdf 

4.  Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z dnia 18 

listopada 2020 r. - 

Koronawirus. Rzecznik do 

MZ: zwiňkszyĺ moŨliwoŜci 

testowania w cağodobowych 

plac·wkach opiekuŒczych 

 

18.11. 

2020 r. 

¶ WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ ObowiŃzkowe testy na COVID-19 przechodzŃ osoby 

przyjmowane do zakğad·w opiekuŒczo-leczniczych, 

pielňgnacyjno-opiekuŒczych, hospicj·w i dps-·w 

¶ Takich regulacji nie wprowadzono jednak wobec 

pacjent·w juŨ znajdujŃcych siň w tych plac·wkach 

¶ A przecieŨ chodzi o osoby z grupy najwyŨszego ryzyka ï 

senior·w, osoby z chorobami towarzyszŃcymi i 

z osğabionŃ odpornoŜciŃ 

¶ Konieczne jest zatem kaŨdorazowe refundowanie koszt·w 

test·w diagnostycznych poza kontraktem  

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-do-mz-zwiekszyc-

mozliwosci-testowania-w-calodobowych-placowkach-

opiekunczych 

    



1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 16 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

standardu organizacyjnego 

opieki w izolatoriach 

18.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ă1. Standard opieki medycznej:  

1) wizyta pielňgniarska:  

a) nie rzadziej niŨ raz na dobň; dopuszcza siň wykonanie 

wizyty za poŜrednictwem system·w teleinformatycznych 

lub system·w ğŃcznoŜci,  

b) nie rzadziej niŨ dwa razy na dobň, w godzinach 

przedpoğudniowych i popoğudniowych; w ramach 

wizyty jest dokonywana ocena stanu og·lnego, 

poziomu saturacji pulsoksymetrem i pomiar 

temperatury ciağa osoby izolowanej oraz podawanie 

lek·w ï w przypadku osoby izolowanej, dla kt·rej 

ocena skalŃ poziomu samodzielnoŜci (skalŃ Barthel) 

jest niŨsza niŨ 80 punkt·w;  

2) porada lekarska:  

a) w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia lub potrzeby 

podjňcia decyzji o wypisaniu izolowanego pacjenta z 

izolatorium,  

b) zapewnienie wizyty lekarskiej obejmujŃcej badanie 

kontrolne lub ocenň stanu zdrowia nie rzadziej niŨ 

dwa razy w tygodniu oraz porady w razie potrzeby ï 

w przypadku osoby izolowanej, dla kt·rej ocena skalŃ 

poziomu samodzielnoŜci (skalŃ Barthel) jest niŨsza niŨ 

80 punkt·w,  

c) dopuszcza siň wykonanie porady w przypadku, o 

kt·rym mowa w lit. a i b, za poŜrednictwem system·w 

teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜci;  

3) pobranie materiağu biologicznego w celu 

przeprowadzenia test·w na obecnoŜĺ wirusa SARS-CoV-

2 w przypadkach uzasadnionych klinicznie;  

4) zapewnienie transportu lub transportu sanitarnego w 

przypadku koniecznoŜci przewiezienia osoby izolowanej 

do szpitala z powodu pogorszenia jej stanu zdrowia;  

5) w przypadku osoby izolowanej, dla kt·rej ocena 

skalŃ poziomu samodzielnoŜci (skalŃ Barthel) jest 

niŨsza niŨ 80 punkt·w:  

a) zapewnienie cağodobowych ŜwiadczeŒ 

pielňgnacyjno-opiekuŒczych,  

b) zapewnienie wyrob·w medycznych oraz wyŨywienia 

odpowiednich do stanu zdrowia osoby izolowanej.ò. 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000203401.pdf 



2. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 16 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

nadania statutu 

Regionalnemu Centrum 

Krwiodawstwa 

i Krwiolecznictwa 

w Warszawie 

17.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Zmiana struktury organizacyjnej podmiotu. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/97/akt.pdf 

    

1. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 16 listopada 

2020 r. -  

16.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ W szpitalu w Iğawie pacjenci, nawet umierajŃcy, sŃ 

pozbawieni opieki lekarskiej ï podajŃ media 

¶ Personel medyczny oczekuje, Ũe pacjenci lŨej chorzy bňdŃ 

sprawowaĺ opiekň nad  ciňŨko chorymi 

¶ A osoby zmarğe pozostawiano w salach na wiele godzin 

¶ Rzecznik Praw Obywatelskich podejmuje interwencjň i 

prosi o wyjaŜnienia Wojewodň Mazursko-WarmiŒskiego 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/dramatyczna-sytuacja-

w-szpitalu-w-ilawie-interwencja-rpo 

2. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 16 listopada 

2020 r. - Koronawirus. 

Ogniska zakaŨeŒ w kolejnych 

domach pomocy spoğecznej i 

prywatnych plac·wkach 

opieki 

 

16.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ W DPS w Szczebrzeszynie zakaŨone byğy 64 z 65 

mieszkanek. Plac·wka uzyskağa ponad 280 tys. zğ 

wsparcia finansowego, m.in. z Urzňdu Marszağkowskiego 

Wojew·dztwa Lubelskiego  

¶ Wszyscy mieszkaŒcy DPS w Ostrowie Lubelskim ï 95 

os·b - otrzymali pozytywny wynik testu na koronawirusa 

¶ W DPS w ślesinie ze wzglňdu na zakaŨenia aktywnoŜĺ 

mieszkaŒc·w ograniczono do przebywania w pokojach 

lub w wyznaczonych strefach 

¶ Koronawirusa zdiagnozowano teŨ u 25 mieszkaŒc·w i 10 

pracownik·w prywatnego domu opieki w Strzelcach 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-ogniska-

zakazen-w-kolejnych-dpsach 



3. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 16 listopada 2020 r. - 

WdraŨamy program 

Domowej Opieki Medycznej. 

Pulsoksymetr bňdzie 

monitorowağ stan zdrowia 

pacjent·w w domu 

 

16.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Jak dziağa program Domowej Opieki Zdrowotnej? 

JeŜli otrzymağeŜ pozytywny wyniku testu na COVID-19, a 

Tw·j lekarz POZ skierowağ Ciň do programu Domowej 

Opieki Zdrowotnej, otrzymasz SMS z hasğem do systemu. 

Pulsoksymetr otrzymasz za poŜrednictwem Poczty 

Polskiej. W paczce znajdziesz r·wnieŨ instrukcjň obsğugi, 

ulotkň na temat programu DOM oraz kopertň do zwrotu 

sprzňtu. 

Zaloguj siň do systemy na stronie 

internetowej: www.pulsocare.mz.gov.pl lub zainstaluj 

aplikacjň PulsoCare. 

Po zalogowaniu siň do systemu lub aplikacji bňdziesz 

m·gğ przeprowadziĺ badanie z uŨyciem pulsoksymetru. 

Aplikacja w prosty i intuicyjny spos·b prowadzi Ciň 

przez cağy proces, na kt·ry skğada siň badanie 

Pulsoksymetrem i wywiad medyczny w postaci ankiety. 

Badaj siň co kilka godzin zgodnie z zaleceniami, a wyniki 

wpisz w systemie PulsoCare. 

Wszystkie wyniki badaŒ sŃ przesyğane do centralnej bazy 

danych i na bieŨŃco  monitorowane przez Centrum 

Kontaktu. Konsultanci i lekarze weryfikujŃ wyniki 

Twoich pomiar·w. W sytuacji niepokojŃcej zostaniesz 

skierowany na zdalnŃ konsultacjň, kt·ra odbňdzie siň w 

formie teleporady. W razie koniecznoŜci zostanie 

wezwane Pogotowie Ratunkowe. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/wdrazamy-

program-domowej-opieki-medycznej-pulsoksymetr-

bedzie-monitorowal-stan-zdrowia-pacjentow-w-domu 

4. Komunikat Centrali NFZ z 16 

listopada 2020 r. - 

Finansowanie leczenia 

pacjent·w z COVID-19 w 

szpitalach tradycyjnych i 

tymczasowych 

 

16.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Szpitale tradycyjne dzielimy na 4 typy, w zaleŨnoŜci od 

poziomu zabezpieczenia covidowego: 

¶ I poziom: szpitale, w kt·rych utworzono tzw. 

ğ·Ũka buforowe, przeznaczone dla pacjent·w z 

PODEJRZENIEM zakaŨenia koronawirusem 

¶ II poziom: szpitale, kt·re zajmujŃ siň 

LECZENIEM CHORYCH NA COVID-19, czyli 

pacjent·w z pozytywnym wynikiem testu na 

koronawirusa. ObejmujŃ opiekŃ takŨe pacjent·w z 

podejrzeniem zakaŨenia koronawirusem 

http://www.pulsocare.mz.gov.pl/


¶ III poziom: szpitale, do kt·rych trafia pacjent z 

COVID-19 (pozytywny wynik testu na 

koronawirusa), lecz gğ·wnym powodem jego 

hospitalizacji NIE JEST COVID-19 

¶ IV poziom: to szpitale hybrydowe, kt·re ğŃczŃ w 

sobie zadania np. szpitala II i III poziomu. 

KoordynujŃ opiekň nad pacjentami z COVID-19 

w kaŨdym wojew·dztwie. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

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

centrali/finansowanie-leczenia-pacjentow-z-covid-19-w-

szpitalach-tradycyjnych-i-tymczasowych,7849.html 

    

1. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 16 listopada 2020 

r. - Koronawirus. Rzecznik 

wskazuje MZ najwaŨniejsze 

problemy systemu ochrony 

zdrowia do rozwiŃzania 

 

16.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Wynagrodzenie personelu medycznego 

Personel medyczny nie jest jedynie dostarczycielem 

usğug, ale stanowi czňŜĺ etycznego systemu tworzŃcego 

solidarnoŜĺ spoğecznŃ i poczucie wsp·lnoty. Wobec tego 

bez przywr·cenia im naleŨytego znaczenia oraz 

wynagrodzenia nawet usuniňcie wad systemu nie 

doprowadzi do oczekiwanych rezultat·w. Tymczasem 

kilkanaŜcie procent personelu medycznego deklaruje, Ũe 

chce odejŜĺ z pracy po pandemii. Wpğyw na to majŃ 

niskie i niewystarczajŃce zarobki oraz koniecznoŜĺ pracy 

na wielu etatach. Przedstawiciele zawod·w medycznych 

zauwaŨajŃ, Ũe w medycynie panuje ogromna presja na 

dğugŃ pracň, bo personelu jest za mağo. UtrzymujŃce siň 

od wielu lat niskie pğace wymuszajŃ wiele godzin pracy 

dla pokrycia brak·w kadrowych. Gdyby medycy zaczňli 

pracowaĺ po osiem godzin, system ochrony zdrowia by 

siň zağamağ. 

Pracownik·w i pracownic brakuje na wszystkich 

szczeblach. Lekarzy mamy 2,4 na 100 tys. mieszkaŒc·w - 

najmniej w cağej Europie. Problem jest teŨ z diagnostami 

medycznymi oraz pielňgniarkami. średni  wiek 

pielňgniarki to 52 lata. W Polsce brakuje ich 200 tys. 

Tymczasem przedstawiciele zawod·w medycznych, tj. 

lekarze, pielňgniarki, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, 



opiekunowie medyczni oraz diagnoŜci laboratoryjni, 

kt·rzy decydujŃ siň na wykonywanie swojego zawodu 

otrzymujŃ niewystarczajŃce wynagrodzenie. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-rpo-

najwazniejsze-problemy-systemu-ochrony-zdrowia 

2. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 14 listopada 2020 r. - 

Jestem pracownikiem sğuŨby 

zdrowia ï kiedy mam 

obowiŃzek poddaĺ siň 

kwarantannie? 

 

14.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

JesteŜ lekarzem, pielňgniarkŃ, ratownikiem albo diagnostŃ 

laboratoryjnym i uczestniczysz w udzielaniu pomocy 

pacjentom z COVID-19? Nie musisz odbywaĺ 

obowiŃzkowej kwarantanny po bezpoŜrednim kontakcie z 

zaraŨonym pacjentem. Jest jednak jeden warunek. To 

codzienne badanie testem antygenowym ï przez okres co 

najmniej 7 dni. Test musi byĺ wykonywany codziennie 

przed rozpoczňciem udzielania pomocy medycznej. Okres 

7 dni liczy siň od nastňpnego dnia po dniu naraŨenia Ciň 

na kontakt z wirusem. Pamiňtaj, jeŜli wynik testu 

antygenowego bňdzie pozytywny, musisz poddaĺ siň 

izolacji. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/jestem-

pracownikiem-sluzby-zdrowia--kiedy-mam-obowiazek-

poddac-sie-kwarantannie 

3. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

180/2020/DSM 

Z 12-11-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju pomoc 

doraŦna i transport sanitarny 

 

13.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

 

 W zwiŃzku z nowelizacjŃ przepis·w realizacja i 

finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w rodzaju 

pomoc doraŦna i transport sanitarny odbywa siň na 

podstawie umowy zawieranej pomiňdzy 

świadczeniodawcŃ a Narodowym Funduszem Zdrowia, 

zwanym dalej ĂFunduszemò - reprezentowanym przez 

Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa 

Funduszu dziağa Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego 

Funduszu, kt·ry - na podstawie udzielonego 

peğnomocnictwa - jest upowaŨniony do wykonywania 

czynnoŜci zwiŃzanych z realizacjŃ umowy w rodzaju 

pomoc doraŦna i transport sanitarny. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-



prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1802020dsm,7262.html 

4. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

182/2020/DGL 

13-11-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie warunk·w 

postňpowania dotyczŃcych 

zawarcia umowy na 

wydawanie refundowanych 

lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrob·w 

medycznych na recepty 

 

13.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

 

 Przedmiotowa zmiana uwarunkowana jest wejŜciem w 

Ũycie ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie 

niekt·rych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania 

ochrony zdrowia w zwiŃzku epidemiŃ COVID-19 oraz po 

jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), wprowadzajŃcej zmiany w 

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych (Dz. 

U. z 2020 r. poz. 1398, z p·Ŧn. zm.) m.in. w zakresie 

kompetencji organ·w Narodowego Funduszu Zdrowia do 

zawierania um·w na realizacjň recept. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1822020dgl,7264.html 

5. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 13.11.2020 r. - 

Aneks do raportu ĂProblemy 

pacjent·w w obliczu epidemii 

COVID-19òï aktualizacja za 

paŦdziernik 2020 roku 

 

13.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Aneks stanowi kontynuacjň opracowania pt. ĂProblemy 

pacjent·w w obliczu epidemii COVID-19. Raport 

opracowany na podstawie sygnağ·w kierowanych do 

Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do 

wrzeŜnia 2020ò. Niniejsze opracowanie zostağo 

rozszerzone o zgğoszenia pacjent·w za paŦdziernik br. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/aneks-do-raportu-problemy-

pacjentow-w-obliczu-epidemii-covid-19-aktualizacja-za-

pazdziernik-2020-roku 

6. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 13.11.2020 r. - 

Aneks do raportu ĂProblemy 

pacjent·w w obliczu epidemii 

COVID-19òï Zmiana ustawy 

o prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw Pacjenta 

oraz ustawy o pomocy 

spoğecznej skierowana do 

konsultacji publicznych 

 

13.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Skierowany do konsultacji projekt ustawy o zmianie 

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

oraz ustawy o pomocy spoğecznej wychodzi na przeciw 

zgğaszanym od dğuŨszego czasu postulatom Rzecznika 

Praw Pacjenta, dotyczŃcym m.in. zapewnienia naleŨytej 

opieki osobom starszym, niepeğnosprawnym oraz 

przewlekle chorym i kontroli prawidğowoŜci realizacji ich 

praw. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/zmiana-ustawy-o-prawach-

pacjenta-i-rzeczniku-praw-pacjenta-oraz-ustawy-o-

https://www.gov.pl/web/rpp/problemy-pacjentow-w-obliczu-epidemii-covid-19
https://www.gov.pl/web/rpp/problemy-pacjentow-w-obliczu-epidemii-covid-19
https://www.gov.pl/web/rpp/problemy-pacjentow-w-obliczu-epidemii-covid-19
https://www.gov.pl/web/rpp/problemy-pacjentow-w-obliczu-epidemii-covid-19
https://www.gov.pl/web/rpp/problemy-pacjentow-w-obliczu-epidemii-covid-19


pomocy-spolecznej-skierowana-do-konsultacji-

publicznych 

    

1. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 13.11. 2020 

r. - RPO do premiera w 

sprawie niepublikowanej 

ustawy z 28 paŦdziernika o 

pomocy dla sğuŨby zdrowia 

 

13.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ RPO z duŨym zaniepokojeniem obserwuje zwğokň w 

publikacji w Dzienniku Ustaw ustawy z 28 paŦdziernika 

2020 r. 

¶ Prezydent podpisağ jŃ 3 listopada 2020 r., jednak 

dotychczas nie zostağa opublikowana, wiňc nie 

obowiŃzuje i medycy nie mogŃ korzystaĺ z pomocy, jakŃ 

przewiduje 

¶ Stan taki utrzymuje siň mimo jednoznacznego art. 3 

ustawy o ogğaszaniu akt·w normatywnych - zgodnie z 

kt·rŃ Ăakty normatywne ogğasza siň niezwğocznieò 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-do-premiera-ws-

niepublikowanej-ustawy-z-28-10-2020-o-pomocy-dla-

sluzby-zdrowia 

2. 
ZarzŃdzenie Nr 

180/2020/DSM 

12-11-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju pomoc 

doraŦna i transport sanitarny 

 

12.12. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

 

 W zwiŃzku z nowelizacjŃ przepis·w realizacja i 

finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w rodzaju 

pomoc doraŦna i transport sanitarny odbywa siň na 

podstawie umowy zawieranej pomiňdzy 

świadczeniodawcŃ a Narodowym Funduszem Zdrowia, 

zwanym dalej ĂFunduszemò - reprezentowanym przez 

Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa 

Funduszu dziağa Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego 

Funduszu, kt·ry - na podstawie udzielonego 

peğnomocnictwa - jest upowaŨniony do wykonywania 

czynnoŜci zwiŃzanych z realizacjŃ umowy w rodzaju 

pomoc doraŦna i transport sanitarny. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1802020dsm,7262.html 

3. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 26 

paŦdziernika 2020 r. w 

sprawie ogğoszenia 

12.11. 

2020 r. 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000199201.pdf 



jednolitego tekstu 

rozporzŃdzenia Ministra 

Zdrowia w sprawie nadania 

statutu Narodowemu 

Funduszowi Zdrowia 

 

    

1. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ nr 

175/2020/DSM 

z 09-11-2020 zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie 

okreŜlenia warunk·w 

zawierania i realizacji um·w 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju 

leczenie szpitalnew zakresie: 

Ŝwiadczenia w szpitalnym 

oddziale ratunkowym oraz w 

zakresie: Ŝwiadczenia w izbie 

przyjňĺ. 

 

9.12. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci uzasadnienia: 

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzŃdzeniem wynikajŃ 

z nowelizacji ustawy o Ŝwiadczeniach dokonanych ustawŃ 

z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niekt·rych ustaw w 

celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w 

zwiŃzku epidemiŃ COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. 

poz. 1493). Na podstawie znowelizowanych przepis·w 

realizacja i finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w 

rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: Ŝwiadczenia w 

szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: 

Ŝwiadczenia w izbie przyjňĺ odbywa siň na podstawie 

umowy zawieranej pomiňdzy ŜwiadczeniodawcŃ a 

Narodowym Funduszem Zdrowia reprezentowanym przez 

Prezesa Funduszu, w imieniu kt·rego dziağa dyrektor 

oddziağu wojew·dzkiego Funduszu. Dyrektor oddziağu 

wojew·dzkiego Funduszu, na podstawie udzielonego mu 

peğnomocnictwa, jest upowaŨniony do wykonywania 

czynnoŜci zwiŃzanych z zawieraniem, rozliczaniem i 

monitorowaniem realizacji um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w 

zakresie: Ŝwiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym 

oraz w zakresie: Ŝwiadczenia w izbie przyjňĺ. 

 

Peğna treŜĺ uzasadnienia: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1752020dsm,7259.html 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 9 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

rodzaj·w, zakresu i wzor·w 

dokumentacji medycznej oraz 

sposobu jej przetwarzania 

 

10.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

 

Wymogi co do prowadzenia dokumentacji co do tzw. 

Ăpolowych szpitaliò 

ĂÄ 12a. 1. Podmiot leczniczy prowadzŃcy szpital, 

zlokalizowany w miejscu nieprzeznaczonym dotychczas 

do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych, w kt·rym sŃ 

udzielane Ŝwiadczenia zdrowotne pacjentom zakaŨonym 

wirusem SARS-CoV-2, w zakresie ŜwiadczeŒ 



zdrowotnych udzielanych przez ten szpital sporzŃdza i 

prowadzi:  

1) dokumentacjň indywidualnŃ wewnňtrznŃ w formie 

historii choroby lub karty noworodka;  

2) dokumentacjň indywidualnŃ zewnňtrznŃ w formie:  

a) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,  

b) ksiŃŨeczki zdrowia dziecka, c) skierowania; 

 3) dokumentacjň zbiorczŃ wewnňtrznŃ w formie:  

a) wykazu gğ·wnego przyjňĺ i wypis·w,  

b) wykazu odm·w przyjňĺ i porad ambulatoryjnych 

udzielanych w izbie przyjňĺ lub wykazu odm·w przyjňĺ 

w szpitalnym oddziale ratunkowym,  

c) wykazu pracowni diagnostycznej;  

4) dokumentacjň zbiorczŃ zewnňtrznŃ dla cel·w 

okreŜlonych w innych przepisach prawa powszechnie 

obowiŃzujŃcego.  

2. W przypadku gdy co najmniej dokumentacja, o kt·rej 

mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 lit. a, jest prowadzona w postaci 

elektronicznej, prowadzenie dokumentacji, o kt·rej mowa 

w ust. 1 pkt 3, nie jest wymagane.ò. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000198101.pdf 

    

1. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 6 listopada 

2020 r. w sprawie wykazu 

produkt·w leczniczych, 

Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz 

wyrob·w medycznych 

zagroŨonych brakiem 

dostňpnoŜci na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej 

6.11. 

2020 r. 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/95/akt.pdf 

2. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 5 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

obwieszczenie w sprawie 

wymagaŒ dobrej praktyki 

pobierania krwi i jej 

skğadnik·w, badania, 

5.11. 

2020 r. 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/94/akt.pdf 



preparatyki, przechowywania, 

wydawania i transportu dla 

jednostek organizacyjnych 

publicznej sğuŨby krwi 

3. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 6 listopada 2020 r. 

- Zapewnienie wğaŜciwej 

opieki psychiatrycznej 

priorytetem dziağaŒ 

Rzecznika Praw Pacjenta 

 

6.11. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci komunikatu:  

Dlatego Rzecznik Praw Pacjenta zaapelowağ do Ministra 

Zdrowia, aby opieka psychiatryczna stağa siň jednym z 

najwaŨniejszych priorytet·w podejmowanych przez niego 

dziağaŒ w systemie ochrony zdrowia.  

Rzecznik wystŃpiğ takŨe do PrzewodniczŃcego Komisji 

Zdrowia Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej, aby r·wnieŨ w 

IX kadencji zostağa powoğana stağa Podkomisja ds. 

Zdrowia Psychicznego. Wedğug Rzecznika jest to 

niezmiernie waŨne dla zapewnienia wğaŜciwej opieki 

psychiatrycznej w naszym kraju. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/zapewnienie-wlasciwej-

opieki-psychiatrycznej-priorytetem-dzialan-rzecznika-

praw-pacjenta 

    

1. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 5 listopada 

2020 r. w sprawie okreŜlenia 

dğuŨszego okresu pobierania 

zasiğku opiekuŒczego w celu 

przeciwdziağania COVID-19 

 

9.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Zasiğek opiekuŒczy, o kt·rym mowa w art. 4a ust. 1 i 

1a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg·lnych 

rozwiŃzaniach zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i zwalczaniem COVID-19, innych 

chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych nimi sytuacji 

kryzysowych, przysğuguje wszystkim osobom 

uprawnionym do jego pobierania na podstawie art. 4a, 

jednak nie dğuŨej niŨ do dnia 29 listopada 2020 r. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000196201.pdf 

2. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 5 listopada 

2020 r. w sprawie okreŜlenia 

dğuŨszego okresu pobierania 

dodatkowego zasiğku 

opiekuŒczego w celu 

przeciwdziağania COVID-19 

 

9.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. Dodatkowy zasiğek opiekuŒczy, o kt·rym mowa w 

art. 4 ust. 1ï1d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o 

szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych, przysğuguje w przypadkach, o 

kt·rych mowa w tych przepisach, jednak nie dğuŨej niŨ do 



dnia 29 listopada 2020 r. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000196101.pdf 

3. RozporzŃdzenie Ministra 

Edukacji i Nauki z dnia 5 

listopada 2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

czasowego ograniczenia 

funkcjonowania jednostek 

systemu oŜwiaty w zwiŃzku z 

zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19 

 

9.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

ĂÄ 1a. 1. Od dnia 9 listopada 2020 r. do dnia 29 listopada 

2020 r. na obszarze kraju ogranicza siň funkcjonowanie 

publicznych i niepublicznych:  

1) szk·ğ podstawowych;  

2) szk·ğ ponadpodstawowych;  

3) plac·wek ksztağcenia ustawicznego i centr·w 

ksztağcenia zawodowego;  

4) oŜrodk·w rewalidacyjno-wychowawczych.  

2. W przypadku:  

1) szk·ğ podstawowych specjalnych oraz szk·ğ 

ponadpodstawowych specjalnych,  

2) szk·ğ podstawowych specjalnych oraz szk·ğ 

ponadpodstawowych specjalnych, funkcjonujŃcych w 

specjalnych oŜrodkach szkolno-wychowawczych,  

3) szk·ğ podstawowych specjalnych oraz szk·ğ 

ponadpodstawowych specjalnych zorganizowanych w 

podmiotach leczniczych i jednostkach pomocy spoğecznej 

ï zajňcia mogŃ byĺ prowadzone w szkole; o prowadzeniu 

zajňĺ w szkole decyduje dyrektor szkoğy. 

3. W oŜrodkach rewalidacyjno-wychowawczych 

dopuszcza siň moŨliwoŜĺ realizacji zajňĺ, w szczeg·lnoŜci 

zajňĺ rewalidacyjnych, zajňĺ rewalidacyjno-

wychowawczych oraz zajňĺ wczesnego wspomagania 

rozwoju dziecka, za zgodŃ rodzic·w dzieci i uczni·w 

posiadajŃcych odpowiednio orzeczenie o potrzebie 

ksztağcenia specjalnego, orzeczenie o potrzebie zajňĺ 

rewalidacyjno-wychowawczych lub opiniň o potrzebie 

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Zajňcia mogŃ 

byĺ realizowane w bezpoŜrednim kontakcie dziecka lub 

ucznia z osobŃ prowadzŃcŃ te zajňcia.ò; 

 

Ä 2a otrzymuje brzmienie: ĂÄ 2a. Ograniczenie 

funkcjonowania szk·ğ, o kt·rym mowa w Ä 1a ust. 1, nie 

dotyczy:  

1) szk·ğ podstawowych specjalnych oraz szk·ğ 

ponadpodstawowych specjalnych, funkcjonujŃcych w 

mğodzieŨowych oŜrodkach wychowawczych i 

mğodzieŨowych oŜrodkach socjoterapii;  

2) oddziağ·w przedszkolnych w szkoğach podstawowych;  



3) internat·w.ò; 

4. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z dnia 6 

listopada 2020 r. - 

Koronawirus. RPO apeluje do 

premiera o przyjňcie 

niemieckiej pomocy 

 

6.11. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ O przyjňcie wsparcia Republiki Federalnej Niemiec w 

walce z koronawirusem Rzecznik Praw Obywatelskich 

apeluje do premiera Mateusza Morawieckiego 

¶ Ochrona Ũycia i zdrowia, zapewnienie r·wnego dostňpu 

do opieki zdrowotnej i zwalczanie chor·b epidemicznych 

to konstytucyjny obowiŃzek wğadz   

¶ A trudno jest dziŜ siň z niego wywiŃzaĺ wyğŃcznie dziňki 

krajowym moŨliwoŜciom. Prawnym i moralnym 

obowiŃzkiem polskich wğadz jest skorzystanie z tej 

pomocy ï wskazuje Adam Bodnar 

¶ Z ubolewaniem stwierdza, Ũe dotychczas siň na to nie 

zdecydowano mimo gwağtownie pogarszajŃcej siň sytuacji 

epidemicznej  

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-rpo-

apeluje-do-premiera-o-przyjecie-niemieckiej-pomocy 

5. ZarzŃdzenie Nr 

180/2019/DGL - tekst 

ujednolicony z 6-11-2020 

w sprawie okreŜlenia 

warunk·w zawierania i 

realizacji um·w w rodzaju 

leczenie szpitalne w zakresie 

chemioterapia. 

 

6.11. 

2020 r. 

Przedmiot regulacji: 

Opublikowane tekstu ujednoliconego zarzŃdzenia.  

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1802019dgl-tekst-

ujednolicony,7256.html 

6. 
ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

174/2020/DSOZ z 05-11-

2020 zmieniajŃce zarzŃdzenie 

w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19 

 

5.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

Niniejsze zarzŃdzenie zmieniajŃce zarzŃdzenie w sprawie 

zasad sprawozdawania oraz warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zwiŃzanych z 

zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19 modyfikuje zapis w kolumnie: Uwagi w 

zağŃczniku nr 1 do zarzŃdzenia Nr 173/2020/DSOZ 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 

04.11.2020 r. w zakresie oczywistej omyğki 

pisarskiej. 

Minimalne kryteria jakie muszŃ speğniaĺ jednostkowe 

produkty rozliczeniowe: 

99.05.0005 Wykonanie testu antygenowego na obecnoŜĺ 

wirusa SARS-CoV-2 oraz 

99.05.0006 Wykonanie testu antygenowego na obecnoŜĺ 

wirusa SARS-CoV-2 (bez 

kosztu testu) to: czuğoŜĺ ï 90%, swoistoŜĺ ï 97% 

(potwierdzone w niezaleŨnych opublikowanych 



badaniach lub w badaniach zrealizowanych na polskiej 

populacji w podmiocie leczniczym, zatwierdzonych przez 

Ministra Zdrowia). 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1742020dsoz,7255.html 

7. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 5 listopada 

2020 r. - Koronawirus. NFZ 

informuje, jak walczy z 

epidemiŃ 

 

5.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedziağ Rzecznikowi 

Praw Obywatelskich, jakie dziağania podejmuje wobec 

epidemii koronawirusa 

¶ ZdarzajŃ siň sytuacje trudne i frustrujŃce, a nawet mogŃce 

stanowiĺ zagroŨenie zdrowia i Ũycia pacjenta - przyznağ 

Filip Nowak, p.o. prezes NFZ 

¶ Zarazem wskazuje na rosnŃcŃ liczbň punkt·w pobraŒ na 

obecnoŜĺ wirusa oraz dobowŃ liczbň test·w 

¶ Wypracowano teŨ spos·b przekazywania dodatkowych 

Ŝrodk·w finansowych dla personelu medycznego Ăna 

pierwszej linii  frontuò 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-nfz-

informuje-rpo-jak-walczy-z-epidemia 

8. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 5 listopada 

2020 r. - Koronawirus. 

Dramatyczny stan psychiatrii 

dzieciňcej jeszcze bardziej siň 

pogarsza - RPO do Ministra 

Zdrowia 

 

5.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu 

¶ Coraz bardziej pogarsza siň i tak dramatyczna sytuacja 

pacjent·w oddziağ·w psychiatrycznych dla dzieci i 

mğodzieŨy  

¶ Dzieci w kryzysie psychicznym, np. po pr·bach 

samob·jczych, muszŃ opuszczaĺ oddziağy psychiatrii 

dzieciňcej, by zrobiĺ miejsce chorym na COVID-19 

¶ Tymczasem leczenie jednych pacjent·w nie moŨe 

odbywaĺ siň kosztem innych - i to najsğabszych, kt·rzy 

nie upomnŃ siň o swe prawa  

¶ A wypis do domu lub nieoczekiwana zmiana oddziağu w 

trakcie terapii oznacza utratň dotychczasowych wynik·w 

terapeutycznych 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-zly-stan-

psychiatrii-dzieciecej-jeszcze-sie-pogarsza 

    

1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 4 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

5.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

 

Peğna treŜĺ aktu: 



zakresu informacji 

gromadzonych w Systemie 

Ewidencji Zasob·w Ochrony 

Zdrowia oraz sposobu i 

termin·w przekazywania tych 

informacji 

 

Monitorowanie i raportowanie stanu obğoŨenia ğ·Ũek 

ĂÄ 4a. W przypadku ogğoszenia stanu zagroŨenia 

epidemicznego lub stanu epidemii wywoğanego 

zakaŨeniami wirusem SARS-CoV-2 usğugodawca bňdŃcy 

podmiotem leczniczym wykonujŃcym dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ w rodzaju Ŝwiadczenia szpitalne przekazuje do 

SEZOZ informacje obejmujŃce dane o:  

1) og·lnej liczbie ğ·Ũek przeznaczonych dla pacjent·w z 

podejrzeniem zakaŨenia lub zakaŨonych wirusem SARS-

CoV-2, z uwzglňdnieniem podziağu ğ·Ũek na ğ·Ũka dla 

pacjent·w poniŨej oraz powyŨej 18. roku Ũycia,  

2) liczbie wolnych ğ·Ũek przeznaczonych dla pacjent·w z 

podejrzeniem zakaŨenia lub zakaŨonych wirusem SARS-

CoV-2, z uwzglňdnieniem podziağu ğ·Ũek na ğ·Ũka dla 

pacjent·w poniŨej oraz powyŨej 18. roku Ũycia,  

3) liczbie zajňtych ğ·Ũek przez pacjent·w z podejrzeniem 

zakaŨenia lub zakaŨonych wirusem SARS-CoV-2, z 

uwzglňdnieniem podziağu ğ·Ũek na ğ·Ũka dla pacjent·w 

poniŨej oraz powyŨej 18. roku Ũycia,  

4) liczbie wolnych ğ·Ũek przeznaczonych dla pacjent·w 

zakaŨonych wirusem SARS-CoV-2 wymagajŃcych 

zastosowania leczenia respiratorem, z uwzglňdnieniem 

podziağu ğ·Ũek na ğ·Ũka dla pacjent·w poniŨej oraz 

powyŨej 18. roku Ũycia,  

5) liczbie zajňtych ğ·Ũek przeznaczonych dla pacjent·w 

zakaŨonych wirusem SARS-CoV-2 wymagajŃcych 

zastosowania leczenia respiratorem, z uwzglňdnieniem 

podziağu ğ·Ũek na ğ·Ũka dla pacjent·w poniŨej oraz 

powyŨej 18. roku Ũycia ï niezwğocznie od zmiany w 

zakresie przekazanych danych, nie rzadziej niŨ co trzy 

godziny.ò. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000194901.pdf 

2. Komunikat Prezesa Rady 

Ministr·w RP z  4 listopada 

2020 r. - Nowe kroki w walce 

z koronawirusem ï ostatni 

etap przed narodowŃ 

kwarantannŃ 

 

4.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

NajwaŨniejsze zmiany 
¶ Nauka zdalna w klasach 1-3 szk·ğ podstawowych ï od 9 

listopada do 29 listopada; 

¶ PrzedğuŨenie nauki zdalnej w klasach 4-8 szk·ğ 

podstawowych i szkoğach ponadpodstawowych ï do 29 

listopada;   

Uwaga! Dla dzieci medyk·w i sğuŨb mundurowych 

bňdzie zapewniona moŨliwoŜĺ opieki w szkoğach. 

 

Peğny tekst komunikatu: 



https://www.gov.pl/web/koronawirus/nowe-kroki-w-

walce-z-koronawirusem--ostatni-etap-przed-narodowa-

kwarantanna 

3. Komunikat Centrali NFZ z 4 

listopada 2020 r. - Monitoring 

wolnych ğ·Ũek w szpitalach. 

ŧoğnierze WOT zapewniŃ 

wsparcie 

 

4.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Od 4 listopada Ũoğnierze Wojsk Obrony Terytorialnej 

bňdŃ wspieraĺ szpitale zajmujŃce siň leczeniem pacjent·w 

zakaŨonych koronawirusem w aktualizacji danych o 

wolnych ğ·Ũkach. Monitoring bňdzie cağodobowy. 

Zbiorcze statystyki bňdŃ aktualizowane 7 dni w tygodniu, 

co 3-4 godziny. 

Sprawdzanie i aktualizowanie danych o wolnych ğ·Ũkach 

w szpitalach jest moŨliwe dziňki systemowi 

informatycznemu, udostňpnionego przez Centrum e-

Zdrowia. Przeszkoleniem Ũoğnierzy WOT z obsğugi 

systemu zajmŃ siň Oddziağy Wojew·dzkie Narodowego 

Funduszu Zdrowia. Pracownicy Funduszu bňdŃ teŨ 

pomagaĺ Ũoğnierzom w kontaktach z plac·wkami i sğuŨyĺ 

swojŃ wiedzŃ o systemie ochrony zdrowia. 

 

Peğny tekst komunikatu: 

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

centrali/monitoring-wolnych-lozek-w-szpitalach-

zolnierze-wot-zapewnia-wsparcie,7843.html 

4. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjent·w - Interwencje 

Rzecznika Praw Pacjenta w 

plac·wkach medycznych 

 

4.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Rok 2020 przypadğ na czas pandemii choroby COVID-19. 

WiňkszoŜĺ interwencji dotyczyğa problem·w 

wynikajŃcych poŜrednio lub bezpoŜrednio z przyczyn tej 

epidemii. W tym zakresie pracownicy Biura Rzecznika 

Praw Pacjenta najczňŜciej interweniowali w sprawie: 

Á problem·w w kontakcie telefonicznym z plac·wkŃ 

ochrony zdrowia; 

Á odmowy udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych; 

Á odmowy wystawienia recepty lub e-recepty; 

Á trudnoŜci w dostňpie do ŜwiadczeŒ specjalistycznych w 

ramach kontynuacji leczenia (w tym min. rehabilitacji 

leczniczej); 

Á odmowy wystawienia skierowania na leczenie 

specjalistyczne; 

Á braku informacji nt. wynik·w test·w na COVID-19; 

Á trudnoŜci w kontakcie z PowiatowŃ StacjŃ Sanitarno-

EpidemiologicznŃ; 

Á zakazu przebywania z dzieckiem podczas hospitalizacji; 

Á braku moŨliwoŜci uzyskania informacji przez osoby 

bliskie na temat stanu zdrowia pacjenta przebywajŃcego 

w szpitalu; 

Á zakazu odwiedzin w szpitalach; 



Á trudnoŜci w dostňpie do ŜwiadczeŒ specjalistycznych; 

Á zakazu porod·w rodzinnych. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/interwencje-rzecznika-praw-

pacjenta-w-placowkach-medycznych 

5. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

173/2020/DSOZ z 04-11-

2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

 

5.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia: 

Niniejsze zarzŃdzenie (é) wprowadza do zağŃcznika nr 1 

do zarzŃdzenia nowe produkty rozliczeniowe: 99.05.0005 

Wykonanie testu antygenowego na obecnoŜĺ wirusa 

SARS-CoV-2 o wartoŜci 74,43 zğ oraz 99.05.0006 

Wykonanie testu antygenowego na obecnoŜĺ wirusa 

SARS-CoV-2 (bez kosztu testu) o wartoŜci 42,03 zğ. 

Produkty te moŨliwe sŃ do rozliczenia w rodzaju 

ŜwiadczeŒ leczenie szpitalne.  

Wprowadzona zmiana umoŨliwia wykonywanie badaŒ na 

obecnoŜĺ wirusa SARS-CoV-2 za pomocŃ szybkich 

test·w antygenowych, bez koniecznoŜci potwierdzania 

ich wyniku testem RT-PCR. Jest zgodna z definicjŃ 

przypadku COVID 19 na potrzeby nadzoru 

epidemiologicznego nad zakaŨeniami wirusem SARS-

CoV-2 (definicja z dnia 31.10.2020), w kt·rej jako 

kryteria laboratoryjne wskazano: wykrycie kwasu 

nukleinowego SARS-CoV-2 z materiağu klinicznego oraz 

wykrycie antygenu/·w wirusa SARS-CoV-2 z materiağu 

klinicznego.  

Testy antygenowe muszŃ speğniaĺ minimalne kryteria: 

czuğoŜĺ ï 97%, swoistoŜĺ ï 90%, kt·re muszŃ byĺ 

potwierdzone w niezaleŨnych opublikowanych badaniach 

lub w badaniach zrealizowanych na polskiej populacji w 

podmiocie leczniczym, zatwierdzonych przez Ministra 

Zdrowia. 

 

Peğna treŜĺ aktu wraz z uzasadnieniem: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1732020dsoz,7254.html 

    

1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 3 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

szczeg·ğowych wymagaŒ, 

jakim powinny odpowiadaĺ 

pomieszczenia i urzŃdzenia 

podmiotu wykonujŃcego 

4.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ustalenie standardu szpitali polowych: 

1) wymogi dla izby przyjňĺ takie jak dal tradycyjnego 

szpitala, 

2) szatnia dla personelu oddziağu chor·b zakaŦnych poza 

obrňbem tego oddziağu, 

3) obowiŃzek wydzielenia centralnej sterylizatorni jak w 



dziağalnoŜĺ leczniczŃ 

 

tradycyjnym szpitalu, 

4) wymogi dla usytuowania ğ·Ũek takie jak w 

tradycyjnym szpitalu,  

5) pomieszczenie lub miejsca do skğadowania bielizny 

czystej; pomieszczenie lub miejsca do skğadowania 

bielizny brudnej; jedno pomieszczenie lub miejsce na 

odpady.  

6) jedno pomieszczenie porzŃdkowe, 

7) przestrzeŒ ğadunkowa Ŝrodk·w transportu ŨywnoŜci, 

bielizny, odpad·w, brudnych narzňdzi i sprzňtu do 

dekontaminacji, z wyğŃczeniem opakowaŒ 

jednorazowych, jest przestrzeniŃ zamkniňtŃ, 

odpowiednio do rodzaju ğadunku, 

8) PrzestrzeŒ ğadunkowa Ŝrodk·w transportu zwğok jest 

przestrzeniŃ zamkniňtŃ, 

9) Podğogi wykonuje siň z materiağ·w umoŨliwiajŃcych 

ich mycie i dezynfekcjň, 

10) PoğŃczenie Ŝcian z podğogami jest wykonane w spos·b 

umoŨliwiajŃcy jego mycie i dezynfekcjň.  

11) Pomieszczenia i urzŃdzenia wymagajŃce utrzymania 

aseptyki i wyposaŨenie tych pomieszczeŒ powinny 

umoŨliwiaĺ ich mycie i dezynfekcjň. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000194301.pdf 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 3 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

chor·b zakaŦnych 

powodujŃcych powstanie 

obowiŃzku hospitalizacji, 

izolacji lub izolacji w 

warunkach domowych oraz 

obowiŃzku kwarantanny lub 

nadzoru epidemiologicznego 

 

4.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

W par. 5 rozporzŃdzenia zmienianego dodaje siň ust. 6: 

6. W przypadku osoby uczestniczŃcej w udzielaniu 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej osobom chorym na chorobň 

wywoğanŃ wirusem SARS-CoV-2, przepisu ust. 1 pkt 4 nie 

stosuje siň, jeŨeli osoba ta bňdzie codziennie, przed 

rozpoczňciem uczestniczenia w udzielaniu tych ŜwiadczeŒ, 

przez okres co najmniej 7 dni po dniu stycznoŜci ze 

Ŧr·dğem biologicznych czynnik·w chorobotw·rczych 

badana testem antygenowym. 

 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia: 

Proponuje siň aby personel medyczny, udzielajŃcy 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej osobom chorym na COVID-

19, w tym staŨyŜci, studenci, doktoranci i inni pracownicy 

sektora ochrony zdrowia nie podlegali kwarantannie jeŜli 

sŃ badani codziennie, przed rozpoczňciem pracy, testem 

antygenowym (przez okres co najmniej 7 dni). Przepis ten 

pozwoli na niewyğŃczanie niezbňdnego personelu z pracy 



przy przeciwdziağaniu epidemii, przy jednoczesnym 

zabezpieczeniu bezpieczeŒstwa pacjent·w (poddanie 

codziennemu testowaniu testem antygenowym). 

3. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 28 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych z zakresu 

leczenia szpitalnego 

 

3.12. 

2020 r. 

Przedmiot regulacji: 

OkreŜlenie organizacji ŜwiadczeŒ szpitalnych z zakresu 

elektrochemioterapii 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1941 

4. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

172/2020/DSOZ z 02-11-

2020 zmieniajŃce zarzŃdzenie 

w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

 

4.11. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci uzasadnienia: 

Niniejsze zarzŃdzenie zmieniajŃce zarzŃdzenie Nr 

140/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

z dnia 10 wrzeŜnia 2020 r. w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz warunk·w rozliczania ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i zwalczaniem COVID-19 (z p·Ŧn. zm.) 

wprowadza zmiany w produktach dedykowanych 

hospitalizacjom pacjent·w zwiŃzanym z COVID-19. 

Wprowadza bowiem, wykorzystywane w rekomendacjach 

PTEiLChZ do oceny klinicznej aktywnoŜci choroby u 

pacjent·w juŨ hospitalizowanych, kryterium oparte o 

saturacjň. 

Produkty rozliczeniowe: 99.03.0009 Hospitalizacja 

pacjenta zwiŃzana z leczeniem COVID-19 - SpO2<95% 

(wartoŜĺ 630 zğ za osobodzieŒ) oraz 99.03.0010 

Hospitalizacja pacjenta zwiŃzana z leczeniem COVID-19 

- SpO2=>95% (wartoŜĺ 330 zğ za osobodzieŒ) uzaleŨniajŃ 

wartoŜĺ punktowŃ hospitalizacji od poziomu wartoŜci 

wskaŦnika nasycenia hemoglobiny krwi obwodowej 

tlenem. Zaznaczyĺ naleŨy, Ũe produkt 99.03.0010 

Hospitalizacja pacjenta zwiŃzana z leczeniem COVID-19 

- 

SpO2=>95% jest moŨliwy do rozliczenia do 13 - tego 

dnia hospitalizacji za osobodzieŒ pobytu z pomiarem 

SpO2=>95%. 

 

Peğny tekst aktu wraz z uzasadnieniem: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1722020dsoz,7253.html 

5. Komunikat Gğ·wnego 

Inspektora Sanitarnego w 

sprawie natryskowych 

bramek dezynfekcyjnych 

 

3.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe nie zostağy wydane przez Prezesa 

URPL pozwolenia dla produktu biob·jczego stosowanego 

w bramkach, tunelach, kabinach, kurtynach 

dezynfekcyjnych w celu spryskiwania os·b. 

Produkty biob·jcze, kt·re nie zostağy wpisane do 

og·lnodostňpnego, na bieŨŃco uaktualnianego, Wykazu 



Produkt·w Biob·jczych, widniejŃcego na stronie 

internetowej URPL pod 

linkiem http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-

wykazy/produkty-biob%C3%B3jcze, nie powinny 

znajdowaĺ siň w sprzedaŨy i nie naleŨy ich stosowaĺ. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/gis/komunikat-glownego-

inspektora-sanitarnego-w-sprawie-natryskowych-bramek-

dezynfekcyjnych 

6.  Komunikat Ministra Zdrowia 

z 3.11.2020 r. - Poszerzamy 

strategiň walki z 

koronawirusem 

 

3.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

 

Pulsoksymetr bňdzie monitorowağ stan zdrowia w 

domu 
JuŨ niedğugo wspomoŨe sğuŨby medyczne w 

monitorowaniu stanu zdrowia pacjent·w z COVID-19, 

kt·rzy przechodzŃ chorobň w spos·b ğagodny i zostali 

zakwalifikowani do medycznej opieki domowej. Dane 

przesyğane przez urzŃdzenie zostanŃ przeanalizowane 

przez specjalne centrum monitoringu. Bňdzie to nowa 

jednostka, kt·ra zostanie powoğana przez Ministerstwo 

Zdrowia. 

Wynik nawet w kilkanaŜcie minut dziňki testom 

antygenowym 
Do tej pory gğ·wnym testem stosowanym do 

potwierdzenia zakaŨeniem koronawirusa byğ test PCR. 

Aby testowanie mogğo przebiegaĺ szybciej, czňŜciej niŨ 

kiedyŜ bňdziemy korzystaĺ takŨe z test·w antygenowych.  

Wiňksza baza izolatori·w 
Do tej pory w izolatoriach mieliŜmy dostňpnych 6,5 tys. 

ğ·Ũek. Zwiňkszymy ich iloŜĺ do 10 tys. w 55 obiektach na 

terenie cağej Polski. 

Dodatkowe Ŝwiadczenia dla sğuŨb medycznych 
Doceniamy i jesteŜmy wdziňczni sğuŨbom medycznym za 

ich codziennŃ pracň. Wypğacamy Ŝwiadczenie dodatkowe 

dla personelu medycznego, kt·ry jest zaangaŨowany w 

walkň z COVID-19. Do tej pory byğo to 50 proc. 

wysokoŜci wynagrodzenia. Teraz bňdzie to podwojenie 

dotychczasowego wynagrodzenia. To jednak nie 

wszystko ï podwyŨszeniu ulega takŨe maksymalna kwota 

Ŝwiadczenia dodatkowego ï z 10 tys. zğ do 15 tys. zğ. 

Szpital tymczasowy w kaŨdym wojew·dztwie 
Szpital tymczasowy, kt·ry powstaje na stadionie PGE 

Narodowym, nie bňdzie jedynŃ tego typu plac·wkŃ w 

kraju. W kaŨdym wojew·dztwie powstanie przynajmniej 

jeden taki szpital dla pacjent·w z COVID-19. WiňkszoŜĺ 

http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/produkty-biob%C3%B3jcze
http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/produkty-biob%C3%B3jcze


z nich zostanie oddana do uŨytku miňdzy 15 a 30 

listopada. Dziňki tym dziağaniom baza ğ·Ũek szpitalnych 

dla pacjent·w zakaŨonych koronawirusem zwiňkszy siň o 

ponad 5 tys. miejsc. 

Dodatkowe Ŝrodki dla dom·w pomocy spoğecznej 
W paŦdzierniku uruchomiliŜmy 38 mln zğ z budŨetu 

paŒstwa na przygotowanie i zabezpieczenie DPS-·w 

przed wzrostem zakaŨeŒ koronawirusem w okresie 

jesiennym. AŨ 328 mln zğ z Europejskiego Funduszu 

Spoğecznego oraz budŨetu paŒstwa trafia do dom·w 

pomocy spoğecznej na bieŨŃce potrzeby zwiŃzane z 

epidemiŃ koronawirusa. Za codzienne poŜwiňcenie i 

zaangaŨowanie w wykonywane obowiŃzki, pracownicy 

DPS-·w mogŃ r·wnieŨ liczyĺ na dodatki do 

wynagrodzenia. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/poszerzamy-

strategie-walki-z-koronawirusem 

    

1. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ nr 

171/2020/DSOZ 

z 02-11-2020 w sprawie 

zmiany zarzŃdzenia 

zmieniajŃcego zarzŃdzenie w 

sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19 

 

2.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia: 

ZarzŃdzenie stanowi wykonanie upowaŨnienia 

ustawowego zawartego w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 2 

marca 2020 r. o szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych 

z zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych 

nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842). 

Na mocy ww. przepisu Prezes Narodowego Funduszu 

Zdrowia upowaŨniony zostağ do okreŜlenia zasad 

sprawozdawania oraz warunk·w rozliczania ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i zwalczaniem COVID-19. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1712020dsoz,7252.html 

2. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 2 listopada 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

ustanowienia okreŜlonych 

ograniczeŒ, nakaz·w i 

zakaz·w w zwiŃzku z 

wystŃpieniem stanu epidemii 

3.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. W rozporzŃdzeniu Rady Ministr·w z dnia 9 

paŦdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreŜlonych 

ograniczeŒ, nakaz·w i zakaz·w w zwiŃzku z 

wystŃpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 1758, 1797, 

1829, 1871 i 1917) wprowadza siň nastňpujŃce zmiany: 

2) w Ä 3a:  



 a) po ust. 1 dodaje siň ust. 1a w brzmieniu:  

Ă1a. ObowiŃzku poddania siň kwarantannie zgodnie z ust. 

1 nie stosuje siň do osoby wykonujŃcej zaw·d medyczny 

w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej.ò, (dotyczy kwarantanny 

po zleconym teŜcie) 

b) po ust. 4 dodaje siň ust. 4a w brzmieniu:  

Ă4a. Osoba prowadzŃca wsp·lne gospodarstwo domowe z 

osobŃ, u kt·rej stwierdzono zakaŨenie wirusem SARS-

CoV-2 lub z niŃ zamieszkujŃca, od dnia uzyskania przez 

osobň, u kt·rej stwierdzono zakaŨenie wirusem SARS-

CoV-2, pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w 

kierunku SARS-CoV-2, jest obowiŃzana poddaĺ siň 

kwarantannie trwajŃcej do upğywu 7 dni od dnia 

zakoŒczenia izolacji osoby, z kt·rŃ prowadzi wsp·lne 

gospodarstwo domowe lub zamieszkuje. Decyzji organu 

inspekcji sanitarnej nie wydaje siň.ò, 

3. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 2.11.2020 r. 

- Koronawirus. Kolejne 

ogniska zakaŨeŒ w dps-ach. 

O sytuacji zwiŃzanej z 

zaraŨeniami informuje teŨ 

szpital psychiatryczny w 

GnieŦnie 

2.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ Na Mazowszu w 19 domach pomocy spoğecznej zakaŨeni 

sŃ zar·wno mieszkaŒcy jak i pracownicy. ZakaŨenia 

potwierdzono takŨe w 8 plac·wkach cağodobowej opieki 

¶ Lokalne wğadze przedstawiğy sytuacje epidemiologicznŃ 

w DPS w Rzeszowie, DPS w Kutnie, DPS w Biskupicach, 

DPS w Oğdakach 

¶ W szpitalu psychiatrycznym w GnieŦnie od marca 

koronawirusa zdiagnozowano u 71 pacjent·w i 48 

czğonk·w personelu. W kwarantannie przebywağo 155 

pracownik·w 

 

Peğny tekst komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-kolejne-

ogniska-zakazen-w-dps 

    

1. Komunikat Centrali NFZ  z 

1.11.2020 r.  - Zmiany w 

dodatku covidowym dla 

medyk·w: jest wyŨszy i 

dostanie go dodatkowy 

personel 

 

1.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Od 1 listopada 2020 roku dodatkowe 

wynagrodzenie
1
 w zwiŃzku ze zwalczaniem epidemii 

COVID -19 otrzymajŃ: personel SOR, izb przyjňĺ, 

zespoğ·w ratownictwa medycznego oraz diagnoŜci 

laboratoryjni. Ponadto wysokoŜĺ dodatku zostağa 

podwojona. 

Minister Zdrowia, poleceniem z 1 listopada 2020 roku, 

zobowiŃzağ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do 



przyznania dodatkowego wynagrodzenia za pracň w 

zwiŃzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19 nowym 

grupom personelu medycznego. W poleceniu zapisano 

takŨe podwyŨkň dodatku o 100%. 

Komu przysğuguje dodatkowe wynagrodzenie? 

Do tej pory dodatkowe wynagrodzenie otrzymujŃ osoby 

wykonujŃce zaw·d medyczny (m.in. lekarze, lekarze 

dentyŜci, pielňgniarki, ratownicy medyczni), kt·re 

zajmujŃ siň leczeniem pacjent·w chorych na COVID-19 

w szpitalach II i III poziomu zabezpieczenia
2
. 

Od 1 listopada dodatek przysğuguje takŨe osobom: 

¶ wykonujŃcym zaw·d medyczny w SOR lub 

izbach przyjňĺ, zespoğach ratownictwa 

medycznego, w tym lotniczych zespoğach 

ratownictwa, 

¶ wykonujŃcym czynnoŜci diagnostyki 

laboratoryjnej w laboratoriach przy szpitalach I, II 

i III poziomu zabezpieczenia, z kt·rymi NFZ 

podpisağ umowň na wykonywanie test·w w 

kierunku SARS-CoV-2
3
. 

 

Peğny tekst komunikatu: 

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

centrali/zmiany-w-dodatku-covidowym-dla-medykow-

jest-wyzszy-i-dostanie-go-dodatkowy-personel,7840.html 

2. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 30 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie ustanowienia 

okreŜlonych ograniczeŒ, 

nakaz·w i zakaz·w w 

zwiŃzku z wystŃpieniem 

stanu epidemii 

 

30.10. 

2020 r. 

ĂÄ 7b. 1. Do odwoğania ustanawia siň czasowe 

ograniczenie wykonywania dziağalnoŜci leczniczej 

polegajŃce na zaprzestaniu:  

1) udzielania ŜwiadczeŒ w zakresie lecznictwa 

uzdrowiskowego, o kt·rym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z 

dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, 

uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o 

gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1662);  

2) realizowanej w trybie stacjonarnym rehabilitacji 

leczniczej, w tym rehabilitacji w ramach:  

a) turnus·w leczniczo-profilaktycznych w podmiotach 

leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony 

Narodowej przez osoby uprawnione, o kt·rych mowa w: 

ï art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2003 r. o 

sğuŨbie wojskowej Ũoğnierzy zawodowych (Dz. U. z 2020 

r. poz. 860),  

ï art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o sğuŨbie 



funkcjonariuszy SğuŨby Kontrwywiadu Wojskowego oraz 

SğuŨby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2020 r. poz. 

1221),  

ï art. 9b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o 

zasadach uŨycia lub pobytu Siğ Zbrojnych 

Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami paŒstwa (Dz. 

U. z 2014 r. poz. 1510 oraz z 2019 r. poz. 1726),  

b) turnus·w leczniczo-profilaktycznych w podmiotach 

leczniczych utworzonych przez ministra wğaŜciwego do 

spraw wewnňtrznych, w kt·rych sŃ udzielane stacjonarne 

i cağodobowe Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu 

leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji 

uzdrowiskowej, przez osoby uprawnione, o kt·rych mowa 

w: ï art. 145ga ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o 

Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, 956 i 1610), ï art. 49i 

ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o PaŒstwowej 

StraŨy PoŨarnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1123 i 1610), 

ï art. 144a ust. 2 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o 

SğuŨbie Ochrony PaŒstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384, 695 

i 1610), ï art. 147j ust. 2 ustawy z dnia 12 paŦdziernika 

1990 r. o StraŨy Granicznej,  

c) turnus·w readaptacyjno-kondycyjnych w:  

ï podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra 

wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych, w kt·rych sŃ 

udzielane stacjonarne i cağodobowe Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo 

rehabilitacji uzdrowiskowej, ï jednostkach 

organizacyjnych podlegğych Ministrowi Obrony 

Narodowej,  

d) turnus·w antystresowych w podmiotach leczniczych 

utworzonych i nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego 

do spraw wewnňtrznych przez funkcjonariuszy lub 

pracownik·w Policji, PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej, StraŨy 

Granicznej oraz SğuŨby Ochrony PaŒstwa,  

e) turnus·w rehabilitacyjnych realizowanych w ramach 

zam·wieŒ udzielanych przez Zakğad UbezpieczeŒ 

Spoğecznych na podstawie ustawy z dnia 13 paŦdziernika 

1998 r. o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych (Dz. U. z 

2020 r. poz. 266, 321, 568, 695, 875 i 1291), w trybie 

stacjonarnym ï z wyjŃtkiem: przypadk·w, w kt·rych 

zaprzestanie lub nierozpoczňcie rehabilitacji grozi 

powaŨnym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, 

ŜwiadczeŒ udzielanych za poŜrednictwem system·w 

teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜci, w tym 



obejmujŃcych kardiologicznŃ telerehabilitacjň 

hybrydowŃ, ŜwiadczeŒ stacjonarnych w rozumieniu 

przepis·w wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych (Dz. U. z 2020 r. 

poz. 1398, 1492, 1493, 1578 i 1875), udzielanych 

pacjentom w ramach ciŃgğoŜci i kontynuacji leczenia, 

przeniesionych bezpoŜrednio z oŜrodka leczenia ostrej 

fazy choroby, w rozumieniu tych przepis·w oraz 

rehabilitacji leczniczej dla pacjent·w po przebytej 

chorobie COVID-19. 

 

ĂÄ 7c. Do odwoğania ustanawia siň czasowe zaprzestanie 

wykonywania dziağalnoŜci polegajŃcej na organizowaniu 

turnusu rehabilitacyjnego, o kt·rym mowa w art. 10c 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b 

niepeğnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, 568 i 

875).ò;  

 

 ĂÄ 11a. Do odwoğania plac·wka wsparcia dziennego, o 

kt·rej mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i 

systemie pieczy zastňpczej, moŨe realizowaĺ swoje 

zadania wyğŃcznie z wykorzystaniem metod i technik 

porozumienia siň na odlegğoŜĺ.ò 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000191701.pdf 

3. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 30 

paŦdziernika 2020 r. w 

sprawie zakresu czynnoŜci 

Sekretarzy Stanu 

i Podsekretarzy Stanu oraz 

Dyrektora Generalnego 

w Ministerstwie Zdrowia 

30.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 3. Sekretarz Stanu J·zefa Szczurek-ŧelazko:  

1) Minister Zdrowia kieruje dziağem administracji 

rzŃdowej ï zdrowie, na podstawie Ä 1 ust. 2 

rozporzŃdzenia Prezesa Rady Ministr·w z dnia 27 

sierpnia 2020 r. w sprawie szczeg·ğowego zakresu 

dziağania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541). 

DZIENNIK URZŇDOWY MINISTRA ZDROWIA 

Warszawa, dnia 30 paŦdziernika 2020 r. Poz. 93 1) jest 

czğonkiem:  

a) Komitetu Spoğecznego Rady Ministr·w,  

b) Komisji Wsp·lnej RzŃdu i SamorzŃdu Terytorialnego,  

c) Stağego Komitetu Rady Ministr·w,  

d) Zespoğu do spraw Programowania Prac RzŃdu;  

2) inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadaŒ 

przez:  



a) Departament Dialogu Spoğecznego,  

b) Departament Rozwoju Kadr Medycznych,  

c) Departament Zdrowia Publicznego w zakresie 

psychiatrii i uzaleŨnieŒ;  

3) nadzoruje dziağalnoŜĺ jednostek organizacyjnych 

podlegğych lub nadzorowanych:  

a) Centrum Egzamin·w Medycznych w Ğodzi,  

b) Centrum Ksztağcenia Podyplomowego Pielňgniarek i 

PoğoŨnych w Warszawie,  

c) Centrum Medycznego Ksztağcenia Podyplomowego w 

Warszawie,  

o) uczelni medycznych. 

 

Ä 4. Sekretarz Stanu Waldemar Kraska:  

1) jest przewodniczŃcym Zespoğu ZarzŃdzania 

Kryzysowego Ministra;  

2) inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadaŒ 

przez:  

a) Departament BezpieczeŒstwa,  

b) Departament Lecznictwa, z wyğŃczeniem spraw 

zwiŃzanych z: Ī taryfikacjŃ ŜwiadczeŒ, Ī finansowaniem 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia,  

c) Departament Zdrowia Publicznego, z wyğŃczeniem 

zakresu psychiatrii i uzaleŨnieŒ; 

 

Ä 5. Podsekretarz Stanu Sğawomir Gadomski:  

1) inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadaŒ 

przez:  

a) Departament BudŨetu i Finans·w,  

b) Departament Nadzoru i Kontroli,  

c) Departament Oceny Inwestycji; 

 

Ä 6. Podsekretarz Stanu Maciej Miğkowski:  

1) inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadaŒ 

przez:  

a) Departament Lecznictwa w zakresie spraw zwiŃzanych 

z taryfikacjŃ ŜwiadczeŒ,  

b) Departament Polityki Lekowej i Farmacji; 

 

Ä 7. Podsekretarz Stanu Anna Goğawska:  

1) jest czğonkiem:  

a) Komitetu do Spraw Europejskich,  

b) Komitetu Rady Ministr·w do spraw Cyfryzacji;  



2) inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadaŒ 

przez:  

a) Biuro Wsp·ğpracy Miňdzynarodowej,  

b) Departament Innowacji; 

 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/93/akt.pdf 

4. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

169/2020/DSOZ 

z 30-10-2020 r. w sprawie 

wniosk·w o indywidualne 

sprawozdanie lub rozliczenie 

ŜwiadczeŒ. 

 

1.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

 

 W przedmiotowym zarzŃdzeniu, w por·wnaniu do 

dotychczas obowiŃzujŃcego w tej materii aktu 

normatywnego, usprawniono proces skğadania i 

procedowania wniosk·w oraz administrowania decyzjami 

w sprawie indywidualnego sprawozdania lub rozliczenia 

ŜwiadczeŒ, poprzez uruchomienie nowego narzňdzia 

internetowego - Centralnej Bazy Wniosk·w i Decyzji 

(CBWiD), udostňpnionego w systemie sprawozdawczym 

Narodowego Funduszu Zdrowia. CBWiD umoŨliwia 

przesyğanie autoryzowanych dokument·w wyğŃcznie w 

formie elektronicznej.  

ZarzŃdzenie wprowadza r·wnieŨ zmiany w zakresie 

wzor·w zağŃcznik·w do zarzŃdzenia, polegajŃce na 

zniesieniu wymogu stosowania pieczŃtek na rzecz 

alternatywnych rozwiŃzaŒ. PowyŨsza modyfikacja 

wynika z koniecznoŜci dostosowania szablon·w do 

aktualnie obowiŃzujŃcych regulacji prawnych, kt·re 

wprowadziğy zmiany w zakresie stosowania uğatwieŒ 

obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji1. Ponadto 

ustawodawca, w art. 16 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 17 lutego 

2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w 

realizujŃcych zadania publiczne (Dz.U. z 2019 r. poz. 

700) zobowiŃzağ podmiot publiczny do zapewnienia 

moŨliwoŜci przekazywania danych r·wnieŨ w postaci 

elektronicznej przez wymianň dokument·w 

elektronicznych zwiŃzanych z zağatwianiem spraw 

naleŨŃcych do jego zakresu dziağania, wykorzystujŃc 

informatyczne noŜniki danych lub Ŝrodki komunikacji 

elektronicznej. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1692020dsoz,7251.html 



5. Komunikat GIS z 31.10.2020 

r. - DEFINICJA 

PRZYPADKU COVID 19 

NA POTRZEBY NADZORU 

EPIDEMIOLOGICZNEGO 

NAD ZAKAŧENIAMI 

WIRUSEM SARS-CoV-2 

(definicja z dnia 31.10.2020 ) 

 

31.10. 

2020 r. 

Peğny tekst komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-

na-potrzeby-nadzoru-epidemiologicznego-nad-

zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-

31102020- 

6. Ustawa z dnia 28 

paŦdziernika 2020 r. o 

zmianie ustawy budŨetowej 

na rok 2020 

 

1.11. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000191901.pdf 

    

1. Komunikat Ministra 

Zdrowia z dnia 28 

paŦdziernika 2020 r. w 

sprawie uruchomienia 

Systemu Ewidencji Zasob·w 

Ochrony Zdrowia 

29.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o 

zmianie niekt·rych ustaw w celu zapewnienia 

funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiŃzku z epidemiŃ 

COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493) 

niniejszym ogğasza siň, Ũe uruchomienie systemu, o 

kt·rym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 

z 2020 r. poz. 702, 1493 i 1875), nastŃpi z dniem 5 

listopada 2020 r. 

 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/92/akt.pdf 

 

2. ZarzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 28 

paŦdziernika 2020 r. w 

sprawie ustanowienia 

Peğnomocnika Ministra 

Zdrowia do spraw 

koordynacji systemu 

pozaustrojowego 

utlenowania krwi 

u  pacjent·w z ostrŃ 

niewydolnoŜciŃ oddechowŃ 

w przebiegu choroby 

30.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1. 1. W Ministerstwie Zdrowia ustanawia siň 

Peğnomocnika do spraw monitorowania i rozwoju 

systemu terapii z zastosowaniem metody 

pozaustrojowego utlenowania krwi u pacjent·w z ostrŃ 

niewydolnoŜciŃ oddechowŃ w przebiegu choroby 

COVID-19, zwanego dalej ĂPeğnomocnikiemò. 

Ä 2. Na funkcjň Peğnomocnika wyznacza siň Pana Roberta 

GağŃzkowskiego. 

Ä 3. 1. Do zadaŒ Peğnomocnika, naleŨy: 1) inicjowanie i 

koordynowanie dziağaŒ majŃcych na celu rozw·j 

stosowania przez podmioty lecznicze metody 



COVID-19 pozaustrojowego utlenowania krwi, zwanej dalej 

ĂECMOò, u pacjent·w z ostrŃ niewydolnoŜciŃ oddechowŃ 

w przebiegu choroby COVID-19; 2) analiza dostňpnoŜci 

do ECMO i opracowywanie zasad relokacji sprzňtu do 

ECMO do oŜrodk·w dysponujŃcych doŜwiadczeniem w 

stosowaniu tej techniki u pacjent·w z ostrŃ 

niewydolnoŜciŃ oddechowŃ w przebiegu choroby 

COVID-19; 3) analiza dostňpnoŜci i prawidğowoŜci 

dziağania systemu transportu pacjent·w do oŜrodk·w 

ECMO; 4) wykonywanie innych zadaŒ zleconych przez 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/91/akt.pdf 

3. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich - 

Koronawirus. Sytuacja w 

DPS w Ğodzi i Zakğadzie 

OpiekuŒczo-Leczniczym w 

Ustrzeszy 

 

29.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ 62 mieszkaŒc·w i 21 pracownik·w DPS w Ğodzi jest 

zakaŨonych koronawirusem. 3 osoby zmarğy 

¶ W Zakğadzie OpiekuŒczo-Leczniczym w Ustrzeszy 

potwierdzono zakaŨenie u 47 mieszkaŒc·w i 36 czğonk·w 

personelu 

 

Peğna treŜci komunikatu:  

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-sytuacja-

w-dps-lodzi-zol-w-ustrzeszy 

4. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

168/2020/DSOZ 

z 29-10-2020 zmieniajŃce 

zarzŃdzenie w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

 

29.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia: 

ZarzŃdzenie zmienia wartoŜĺ produktu rozliczeniowego 

dedykowanego dla 

pacjent·w w najciňŨszym stanie: 99.03.0009 

Hospitalizacja pacjenta zwiŃzana 

z leczeniem COVID-19 - CRB 65 => 3 pkt z wartoŜci ï 

530 zğ za dzieŒ leczenia 

na wartoŜĺ - 630 zğ za dzieŒ leczenia. 

IstotŃ wprowadzonego rozwiŃzania jest skoncentrowanie 

leczenia szpitalnego 

na pacjentach w najciňŨszym stanie (3 i 4 pkt w skali 

CRB), a skierowanie pacjent·w 

hospitalizowanych z powodu COVID-19, 

niewymagajŃcych juŨ leczenia szpitalnego, 

do objňcia opiekŃ sprawowanŃ w izolatoriach. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1682020dsoz,7250.html 



    

1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 26 

paŦdziernika 2020 r. w 

sprawie zakresu informacji 

gromadzonych w Systemie 

Ewidencji Zasob·w Ochrony 

Zdrowia oraz sposobu i 

termin·w przekazywania tych 

informacji 

 

5.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia: 

Szczeg·ğowy zakres informacji przekazywanych 

do SEZOZ, o kt·rych mowa w Ä 1 pkt 1 projektowego 

rozporzŃdzenia, zostağ podzielony na kategorie danych. 

ObejmujŃ one: dane usğugodawcy, dane miejsca, w 

kt·rym znajduje siň wyr·b medyczny lub Ŝrodek ochrony 

osobistej, w przypadku usğugodawcy bňdŃcego podmiotem 

leczniczym, oraz dane wyrobu medycznego lub Ŝrodka 

ochrony osobistej.  

Raportowanie danych o wyrobach medycznych oraz 

Ŝrodkach ochrony osobistej nastňpuje w oparciu o wykaz 

wyrob·w medycznych oraz Ŝrodk·w ochrony osobistej, 

kt·ry stanowi zağŃcznik do rozporzŃdzenia. ZağŃcznik 

skğada siň z dw·ch czňŜci. CzňŜĺ I zawiera wyliczenie 

wyrob·w medycznych, o kt·rych informacje usğugodawca 

jest zobligowany przekazywaĺ do SEZOZ, natomiast czňŜĺ 

II zağŃcznika zawiera analogiczne wyliczenie 

w odniesieniu do Ŝrodk·w ochrony osobistej. Zakres 

przekazywanych przez usğugodawc·w informacji (iloŜĺ 

wskazywanych danych, a tym samym ich szczeg·ğowoŜĺ) 

jest uzaleŨniona od faktu czy usğugodawca przekazuje 

informacje w zakresie posiadanych przez niego wyrob·w 

medycznych (tj. w odniesieniu do czňŜci I zağŃcznika) czy 

teŨ Ŝrodk·w ochrony osobistej (tj. w odniesieniu do czňŜci 

II zağŃcznika). OczywiŜcie zakres danych raportowanych 

w odniesieniu do wyrob·w medycznych, z uwagi na ich 

specyfikň, jest znacznie szerszy i nakğada na usğugodawcň 

przekazywanie takich danych jak: nazwň handlowŃ, 

model, nazwň producenta, numer seryjny, rok produkcji, 

przewidywany okres eksploatacji, liczbň badaŒ albo 

zabieg·w wykonanych przy uŨyciu wyrobu medycznego w 

roku poprzednim oraz Ŧr·dğo jego finansowania. W 

odniesieniu do Ŝrodk·w ochrony osobistej zakres 

raportowanych danych odnosi siň jedynie do 

wskazywania posiadanej ich liczby nabytej przez 

usğugodawcň w ciŃgu ostatnich trzech miesiňcy. Przy 

czym warto podkreŜliĺ, Ũe pod pojňciem nabycie naleŨy 

rozumieĺ wszelkie Ŧr·dğa, z kt·rych usğugodawca pozyskağ 

Ŝrodki ochrony osobistej, zatem nie tylko zakup ale takŨe 



uzyskanie np. w drodze darowizny. 

W projektowanym rozporzŃdzeniu takŨe w odniesieniu do 

termin·w, w czasie kt·rych usğugodawca jest obowiŃzany 

przekazaĺ do SEZOZ informacje o posiadanych przez 

niego wyrobach medycznych oraz Ŝrodkach ochrony 

osobistej, zastosowano ich zr·Ũnicowanie, wskazujŃc, iŨ w 

stosunku do podmiot·w leczniczych wykonujŃcych 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ w rodzaju szpitalne Ŝwiadczenia  

zdrowotne w szpitalu, liczŃcym co najmniej 200 ğ·Ũek, 

termin ten bňdzie nastňpowaĺ do kaŨdego 7 dnia 

nastňpnego miesiŃca. W odniesieniu do pozostağych 

podmiot·w obowiŃzek ten bňdzie naleŨağo wykonywaĺ raz 

w roku, w terminie do dnia 31 stycznia (w odniesieniu do 

praktyk zawodowych) oraz do 15 stycznia (w odniesieniu 

pozostağych podmiot·w leczniczych). W tym miejscu 

warto podkreŜliĺ, iŨ ustawa wprowadza w art. 25 przepis, 

zgodnie z kt·rym minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, 

do dnia 30 paŦdziernika 2020 r. poda do publicznej 

wiadomoŜci termin uruchomienia SEZOZ dziağajŃcego na 

nowych zasadach.  

MajŃc na uwadze zr·Ũnicowanie terminy raportowania, 

jak r·wnieŨ okreŜlony w Ä 2 pkt 3 lit. b projektu 

rozporzŃdzenia obowiŃzek wskazywania przez 

usğugodawc·w liczby Ŝrodk·w ochrony osobistej nabytej 

w ciŃgu ostatnich trzech miesiňcy, naleŨy podkreŜliĺ, 

iŨ w odniesieniu do podmiot·w leczniczych wykonujŃcych 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ w rodzaju szpitalne Ŝwiadczenia  

zdrowotne w szpitalu liczŃcym co najmniej 200 ğ·Ũek, 

zobowiŃzanych do skğadania raport·w co miesiŃc, w 

kaŨdym miesiŃcu przedmiotowy raport bňdzie 

uwzglňdniaĺ inny okres czasu. I tak dla przykğadu 

wskazany podmiot raportujŃc w styczniu, bňdzie 

obowiŃzany uwzglňdniĺ w raporcie liczbň Ŝrodk·w 

ochrony osobistej nabytych w miesiŃcach: paŦdzierniku, 

listopadzie oraz grudniu. Natomiast raportujŃc w lutym, 

bňdzie obowiŃzany wskazaĺ liczň Ŝrodk·w ochrony 

osobistej nabytych w miesiŃcach: listopadzie, grudniu 

oraz styczniu. W przypadku pozostağych podmiot·w 

raportujŃcych raz w roku, okres czasu, za jaki bňdzie 

skğadany raport, bňdzie stağy. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000189701.pdf 



2. Ustawa z dnia 17 wrzeŜnia 

2020 r. o zmianie ustawy o 

systemie powiadamiania 

ratunkowego 

 

12.11. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci uzasadnienia projektu ustawy: 

Zasadniczym celem projektu ustawy o zmianie ustawy o 

systemie powiadamiania ratunkowego jest koniecznoŜĺ i 

potrzeba przeprowadzenia zmian w organizacji 

i funkcjonowaniu centr·w powiadamiania ratunkowego 

(CPR), reorganizacji zadaŒ zwiŃzanych z 

przygotowywaniem i przeprowadzaniem szkoleŒ 

pracownik·w centr·w powiadamiania ratunkowego, 

wprowadzenie nadzoru nad pracŃ centr·w i pracownik·w 

CPR zar·wno na poziomie lokalnym, jak i centralnym, 

uregulowanie zagadnieŒ zwiŃzanych z funkcjonowaniem 

aplikacji mobilnej Alarm 112, sğuŨŃcej do przekazywania 

zgğoszeŒ alarmowych w formie kr·tkich wiadomoŜci 

tekstowych (sms). 

W regulacji zastŃpiono dysponenta zespoğ·w ratownictwa 

medycznego pojňciem dyspozytorni medycznej, kt·ra 

zostağa uregulowana w znowelizowanych przepisach 

ustawy o PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 993 i 1590). Do dnia 31 grudnia 2020 r. 

dyspozytornia medyczna jest kom·rkŃ organizacyjnŃ 

dysponenta zespoğ·w ratownictwa medycznego wskazanŃ 

w wojew·dzkim planie dziağania systemu, utworzonŃ w 

celu przyjmowania i obsğugi zgğoszeŒ alarmowych 

przekazywanych z centr·w powiadamiania ratunkowego, 

przyjmowania powiadomieŒ o zdarzeniu oraz 

wykonywania zadaŒ przez dyspozytor·w medycznych. 

Natomiast od dnia 1 stycznia 2021 r. dyspozytornia 

medyczna bňdzie kom·rkŃ organizacyjnŃ urzňdu 

wojew·dzkiego. Dane zbierane podczas obsğugi zgğoszeŒ 

alarmowych w centrach powiadamiania ratunkowego sŃ 

przekazywane za poŜrednictwem systemu 

teleinformatycznego, bŃdŦ w razie braku takiej 

moŨliwoŜci drogŃ poğŃczenia telefonicznego, do 

stanowisk dyspozytor·w medycznych, funkcjonujŃcych 

w dyspozytorni medycznej. 

W regulacji wskazano wymagania dla stanowiska 

kierownika centrum, zastňpcy kierownika centrum i 

psychologa. Ponadto wprowadzono wymagania dla 

operatora numer·w alarmowych, starszego operatora 

numer·w alarmowych, koordynatora i koordynatora-

trenera. 

W celu zachowania jednolitych procedur obsğugi zgğoszeŒ 



alarmowych, kt·re sŃ istotne m.in. przy przyjňtym modelu 

zastňpowalnoŜci systemu powiadamiania ratunkowego 

(SPR), niezbňdne jest utworzenie w urzňdzie 

obsğugujŃcym ministra wğaŜciwego do spraw 

administracji publicznej Krajowego Centrum 

Monitorowania Systemu Powiadamiania Ratunkowego 

(KCM SPR), kt·rego gğ·wnym zadaniem bňdzie 

utrzymanie ciŃgğoŜci dziağania i rozw·j systemu 

teleinformatycznego, przygotowywanie i prowadzenie 

szkoleŒ dla pracownik·w systemu powiadamiania 

ratunkowego oraz nadz·r nad przestrzeganiem procedur 

obsğugi zgğoszeŒ alarmowych.  

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000189901.pdf 

3. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

166/2020/DSOZ z 28-10-

2020 zmieniajŃce zarzŃdzenie 

w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz 

warunk·w rozliczania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

zwiŃzanych z zapobieganiem, 

przeciwdziağaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

 

29.10. 

2020 r.  
WyciŃg z treŜci aktu: 

Niniejsze zarzŃdzenie zmieniajŃce zarzŃdzenie Nr 

140/2020/DSOZ Prezesa 

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 wrzeŜnia 2020 

r. w sprawie zasad 

sprawozdawania oraz warunk·w rozliczania ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej zwiŃzanych 

z zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem 

COVID-19 (z p·Ŧn. zm.) koreluje 

z przepisami rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃcego rozporzŃdzenie w sprawie standardu 

organizacyjnego opieki 

w izolatoriach (Dz. U. poz. 1980). Zgodnie z ww. 

przepisami w zarzŃdzeniu zostajŃ 

wprowadzone nowe produkty rozliczeniowe: 99.07.0003 - 

Pobyt zwiŃzany z 

zapobieganiem i przeciwdziağaniem zakaŨeniu wirusem 

SARS-CoV-2 w izolatorium 

typ I (wartoŜĺ 220 zğ za dzieŒ pobytu) oraz 99.07.0004 - 

Pobyt zwiŃzany z 

zapobieganiem i przeciwdziağaniem zakaŨeniu wirusem 

SARS-CoV-2 w izolatorium 

typ II (wartoŜĺ 180 zğ za dzieŒ pobytu). 

Dodatkowo zarzŃdzenie zmienia wartoŜci produkt·w dla 

hospitalizacji 

zwiŃzanych z leczeniem COVID-19. Ich wartoŜĺ jest 



zr·Ũnicowana w zaleŨnoŜci od 

skali CRB-65, jakŃ uzyska hospitalizowany z powodu 

COVID-19 pacjent (CRB 65 => 

3 pkt wartoŜĺ ï 530 zğ za dzieŒ leczenia, CRB 65 =2 pkt 

wartoŜĺ 330 zğ za dzieŒ 

leczenia, CRB 65 < 2 pkt wartoŜĺ 180 zğ za dzieŒ 

leczenia). Konieczna jest codzienna 

ocena pacjenta w tej skali, udokumentowana w historii 

choroby. 

Celem wprowadzonych zmian jest zapewnienie 

odpowiedniego finansowania 

ŜwiadczeŒ udzielanych osobom zakaŨonych wirusem 

SARS-CoV-2, w zaleŨnoŜci od 

ich stanu klinicznego oraz wzmocnienia roli izolatori·w 

w systemie opieki zdrowotnej 

dedykowanej tym osobom. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

4. Komunikat Centrali NFZ z 28 

paŦdziernika 2020 r. - 

Izolatoria obejmŃ opiekŃ 

dodatkowych pacjent·w 

 

28.10. 

2020 r. 
WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Aktualnie w izolatoria bňdŃ przeksztağcane r·wnieŨ 

niekt·re sanatoria i szpitale uzdrowiskowe z 

wykwalifikowanŃ kadrŃ medycznŃ. 

ï Zwiňkszenie miejsc w izolatoriach pozwoli na 

bezpieczne umieszczenie w nich pacjent·w chorych na 

COVID-19, kt·rych hospitalizacja nie jest konieczna ze 

wzglňdu na ğagodniejszy przebieg infekcji. Miejsce w 

szpitalach zajmŃ pacjenci wymagajŃcy stağej opieki 

lekarskiej ï zaznacza Filip Nowak , p.o. prezes 

Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Obiekty, w kt·rych funkcjonujŃ izolatoria, wskazujŃ 

wojewodowie. Od strony finansowej ich dziağalnoŜĺ 

zabezpiecza Narodowy Fundusz Zdrowia. Za dobň pobytu 

pacjenta w izolatorium Fundusz pğaci 180 zğ (izolatoria 

zlokalizowane w hotelach, hostelach, bursach, z kt·rymi 

umowň majŃ podpisane szpitale, tzw. izolatoria 

przyszpitalne) lub 220 zğ (izolatoria zlokalizowane w 

szpitalach, sanatoriach lub szpitalach uzdrowiskowych). 

W Polsce dziağa obecnie 35 izolator·w. W kaŨdym 



wojew·dztwie jest co najmniej jedna taka plac·wka. 

Peğny tekst komunikatu: 

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

centrali/izolatoria-obejma-opieka-dodatkowych-

pacjentow,7838.html 

    

1. Komunikat Gğ·wnego 

Inspektora Sanitarnego z 

dnia 26 paŦdziernika 2020 r. 

w sprawie Programu 

SzczepieŒ Ochronnych na 

rok 2021 

27.10. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/90/akt.pdf 

2. ZarzŃdzenie Prezesa NFZ nr 

165/2020/DSOZ 

z 27-10-2020 

w sprawie zmiany 

zarzŃdzenia zmieniajŃcego 

zarzŃdzenie w sprawie 

warunk·w um·w o udzielanie 

onkologicznych ŜwiadczeŒ 

kompleksowych 

 

9.11. 

2020 r. 

WyciŃg z uzasadnienia aktu: 

Przedmiotowa zmiana w zakresie merytorycznym wynika 

bezpoŜrednio (symetryzacja przepis·w) z zarzŃdzenia Nr 

155/20120/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu 

Zdrowia z dnia 6 paŦdziernika 2020 r. zmieniajŃcego 

zarzŃdzenie w sprawie okreŜlenia warunk·w zawierania i 

realizacji um·w w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie 

szpitalne ï Ŝwiadczenia wysokospecjalistyczne. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1652020dsoz,7248.html 

3. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 27 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie standardu 

organizacyjnego opieki w 

izolatoriach 

 

28.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

w czňŜci I ust. 2 otrzymuje brzmienie:  

Ă2. Opiekň zdrowotnŃ w izolatorium zapewnia podmiot 

wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ w izolatorium bňdŃcym 

w posiadaniu:  

1) tego podmiotu, w tym znajdujŃcym siň w jego 

zakğadzie leczniczym, w kt·rym sŃ udzielane stacjonarne 

i cağodobowe Ŝwiadczenia zdrowotne inne niŨ szpitalne, 

lub  

2) podmiotu niebňdŃcego podmiotem wykonujŃcym 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ, jeŨeli podmiot ten zawarğ umowň z 

podmiotem wykonujŃcym dziağalnoŜĺ leczniczŃ o 

udzielanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych w izolatorium 

- doprecyzowanie miejsca udzielania ŜwiadczeŒ i 

rozszerzenie katalogu podmiotu udzielajŃcego ŜwiadczeŒ 

(wczeŜniej byğ to tylko podmiot udzielajŃcy ŜwiadczeŒ 



szpitalnych). 

 

ĺ II otrzymuje brzmienie: ĂII. Osoby objňte opiekŃ 

izolatorium Do objňcia opiekŃ w izolatorium kwalifikujŃ 

siň osoby, o kt·rych mowa w czňŜci I ust. 1, od kt·rych 

pobrano materiağ biologiczny w celu wykonania testu na 

obecnoŜĺ wirusa SARS-CoV-2, skierowane na piŜmie do 

tego izolatorium przez lekarza szpitala albo lekarza 

zakğadu leczniczego, w kt·rym sŃ udzielane stacjonarne i 

cağodobowe Ŝwiadczenia zdrowotne inne niŨ szpitalne, 

albo przez lekarza lub felczera, kt·ry udziela ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, 

albo przez paŒstwowego inspektora sanitarnego: 1) z 

dodatnim wynikiem testu na obecnoŜĺ wirusa SARS-

CoV-2, do speğnienia kryteri·w wypisu lub do podjňcia 

przez personel medyczny zapewniajŃcy opiekň w 

izolatorium decyzji o przeniesieniu do szpitala zakaŦnego 

lub szpitala z oddziağem zakaŦnym z powodu pogorszenia 

stanu zdrowia; personel medyczny zapewniajŃcy opiekň 

w izolatorium uzgadnia tň decyzjň z lekarzem szpitala 

zakaŦnego lub szpitala z oddziağem zakaŦnym;  

2) hospitalizowane z powodu COVID-19, niewymagajŃce 

dalszego leczenia w warunkach szpitalnych.ò; 

- dostosowanie do innych regulacji, kt·re wskazujŃ na to, 

Ũe ŜwiadczeŒ moŨe udzielaĺ r·wnieŨ felczer; zmiany 

redakcyjne.  

 

3) w czňŜci III: a) w ust. 1 w pkt 3 i 4 wyrazy 

Ăpersonelem medycznym izolatoriumò zastňpuje siň 

wyrazami Ăpersonelem medycznym zapewniajŃcym 

opiekň w izolatoriumò, b) w ust. 2 pkt 3 otrzymuje 

brzmienie: Ă3) zapewnienie osobom, o kt·rych mowa w 

czňŜci II, warunk·w, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 1 i 1a, 

nie jest moŨliwe.ò; 

- zmiany redakcyjne 

 

4) w czňŜci IV: a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: Ă2. 

Personel medyczny zapewniajŃcy opiekň w izolatorium 

zwraca siň o udostňpnienie informacji o wyniku testu na 

obecnoŜĺ wirusa SARS-CoV-2 osoby izolowanej do 

podmiotu, w kt·rym test byğ wykonany lub kt·ry zleciğ 

jego wykonanie.ò, b) w ust. 3 wprowadzenie do 

wyliczenia otrzymuje brzmienie: ĂOsoba izolowana moŨe 

zostaĺ wypisana z izolatorium:ò, c) w ust. 6 wyrazy 



ĂPersonel medyczny izolatoriumò zastňpuje siň wyrazami 

ĂPersonel medyczny zapewniajŃcy opiekň w izolatoriumò, 

d) w ust. 9 wyrazy Ăpersonel 

- zmiany redakcyjne 

    

1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 23 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie standardu 

organizacyjnego opieki 

zdrowotnej nad pacjentem 

podejrzanym o zakaŨenie lub 

zakaŨonym wirusem SARS-

CoV-2 

 

27.10. 

2020 r. 

WyciŃg z uzasadnienia aktu: 

Celem regulacji jest umoŨliwienie felczerom (analogicznie 

do zadaŒ lekarzy w tym zakresie) sprawowania opieki nad 

pacjentem podejrzanym o zakaŨenie lub zakaŨonym 

wirusem SARS-CoV-2. Proponowana regulacja uğatwi 

dostňp pacjent·w do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w tym 

zakresie, a takŨe przyczyni siň do bardziej efektywnego 

wykorzystania kadr medycznych. 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000187301.pdf 

 

2. Ustawa z dnia 7 paŦdziernika 

2020 r. o Funduszu 

Medycznym 

 

 WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

Celem inicjatywy ustawodawczej Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej jest utworzenie Funduszu 

Medycznego (zwanego dalej takŨe ĂFunduszemò), kt·ry 

sğuŨyĺ ma poprawie zdrowia i jakoŜci Ũycia Polak·w 

poprzez: finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

udzielanych osobom do ukoŒczenia 18 roku Ũycia, 

dofinansowywanie zadaŒ polegajŃcych na budowie, 

przebudowie, modernizacji lub doposaŨeniu infrastruktury 

strategicznych podmiot·w ochrony zdrowia, 

dofinansowywanie zadaŒ polegajŃcych na modernizacji, 

przebudowie lub doposaŨeniu szpitali, finansowanie 

lek·w dla indywidualnych pacjent·w w ramach 

ratunkowego dostňpu do technologii lekowych, 

finansowanie technologii lekowych o wysokiej wartoŜci 

klinicznej oraz technologii lekowych o wysokim poziomie 

innowacyjnoŜci, dofinansowywanie zadaŒ polegajŃcych 

na zwiňkszaniu skutecznoŜci program·w profilaktycznych 

oraz finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

udzielanych Ŝwiadczeniobiorcom poza granicami kraju. 

ZupeğnŃ nowoŜciŃ bňdŃ niekt·re rozwiŃzania 

przewidziane w zakresie subfunduszu terapeutyczno-

innowacyjnego. CzňŜĺ Ŝrodk·w zostanie przeznaczona na 

wprowadzenie bezlimitowych ŜwiadczeŒ szpitalnych i 

specjalistycznych dla dzieci. Ustawa wprowadza 



mechanizm identyfikowania niezaspokojonych potrzeb 

medycznych, co bňdzie stanowiğo jedno z kryteri·w 

wczesnego i warunkowego dostňp do technologii 

lekowych o wysokiej wartoŜci klinicznej oraz o wysokim 

poziomie innowacyjnoŜci dedykowanych szczeg·lnie 

chorobom nowotworowym oraz rzadkim. W por·wnaniu z 

dotychczas funkcjonujŃcymi rozwiŃzaniami w tym 

zakresie, zapisy ustawy umoŨliwiŃ takŨe uproszczony 

ratunkowy dostňp do technologii lekowych (RDTL). Filar 

inwestycyjny bňdzie dedykowany rozbudowie nowoczesnej 

infrastruktury w polskich szpitalach. Dziňki temu 

powstanŃ warunki do realizacji racjonalnego i 

skutecznego leczenia. Z kolei Ŝrodki przewidziane w 

ramach filaru profilaktyki zasilŃ miňdzy innymi budŨety 

jednostek samorzŃdu terytorialnego, kt·re majŃ 

opracowany wieloletni plan polityki zdrowotnej i 

zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych na swoim terenie. 

Wsparcie na profilaktykň otrzymajŃ r·wnieŨ podmioty 

lecznicze realizujŃce programy profilaktyki zdrowotnej w 

celu zwiňkszenia zgğaszalnoŜci kobiet i mňŨczyzn na 

badania w programach profilaktyki. 

Celem Funduszu Medycznego (art. 5 projektu) jest 

wsparcie dziağaŒ zmierzajŃcych do poprawy zdrowia i 

jakoŜci Ũycia w Rzeczypospolitej Polskiej przez 

zapewnienie dodatkowych Ŧr·değ finansowania: 

1) profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i 

leczenia chor·b cywilizacyjnych, w tym chor·b 

nowotworowych i chor·b rzadkich;  

2) infrastruktury ochrony zdrowia wpğywajŃcej na 

jakoŜĺ i dostňpnoŜĺ oraz bezpieczeŒstwo udzielanych 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

3) dostňpu do wysokiej jakoŜci ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej;  

4) rozwoju systemu opieki zdrowotnej przez 

koncentracjň dziağaŒ wok·ğ pacjenta i jego potrzeb, 

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem poprawy jakoŜci 

Ũycia pacjent·w i ich rodzin;  

5) ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych osobom do 

ukoŒczenia 18 roku Ũycia; 

6) ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych 

Ŝwiadczeniobiorcom poza granicami kraju 

 

Fundusz bňdzie paŒstwowym funduszem celowym, 



kt·rego dysponentem bňdzie Minister Zdrowia (art. 6 

projektu). W ramach Funduszu wyodrňbnione zostağy 4 

subfundusze:  

1) subfundusz infrastruktury strategicznej; 

2) subfundusz modernizacji podmiot·w leczniczych; 

3) subfundusz rozwoju profilaktyki; 

4) subfundusz terapeutyczno-innowacyjny. 

 

Fundusz Medyczny bňdzie gromadziğ Ŝrodki z 

przeznaczeniem na: 

1) dofinansowanie zadania polegajŃcego na budowie, 

przebudowie, modernizacji lub doposaŨeniu 

infrastruktury strategicznych podmiot·w ochrony 

zdrowia w ramach subfunduszu infrastruktury 

strategicznej; 

2) dofinansowanie zadania polegajŃcego na 

modernizacji, przebudowie lub doposaŨeniu szpitali 

w ramach subfunduszu modernizacji podmiot·w 

leczniczych; 

3) finansowanie lek·w w ramach ratunkowego dostňpu 

do technologii lekowych, o kt·rym mowa w ustawie z 

dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych; 

4) finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartoŜci 

klinicznej lub technologii lekowej o wysokim 

poziomie innowacyjnoŜci, o kt·rych mowa w ustawie 

z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w 

spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych; 

5) dofinansowanie zadania polegajŃcego na 

zwiňkszaniu skutecznoŜci program·w zdrowotnych 

lub program·w profilaktyki zdrowotnej w ramach 

subfunduszu rozwoju profilaktyki; 

6) dofinansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

udzielanych osobom do ukoŒczenia 18 roku Ũycia; 

7) finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

udzielanych Ŝwiadczeniobiorcom poza granicami 

kraju. 

 

Peğny tekst aktu:  

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000187501.pdf 



3. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 26 

paŦdziernika 2020 r. - 

Koronawirus. Sytuacja w 

DPS w Baszkowie, DPS w 

Tonowie oraz w NZ ZOZ 

Wigor w Legionowie 

 

26.10. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

¶ W DPS w Baszkowie od poczŃtku epidemii koronawirusa 

wykryto u 101 mieszkaŒc·w oraz 78 os·b z personelu. W 

szpitalu przebywa 14 mieszkaŒc·w domu (nikt z 

personelu) 

¶ W DPS w Tonowie Covid-19 zostağ zdiagnozowany u 75 

mieszkaŒc·w oraz u 32 os·b z personelu. ŧaden z 

pracownik·w DPS-u nie byğ hospitalizowany, a 9 

mieszkaŒc·w przebywa w szpitalach 

¶ W NZ ZOZ Wigor w Legionowie koronawirusa 

zdiagnozowano u 27 pacjent·w oraz 15 os·b z 

personelu  Nikt z pacjent·w ani personelu nie byğ 

hospitalizowany. 

 

Peğny tekst aktu:  

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-sytuacja-

dps-baszkow-tonowo-wigor-legionowo 

 

4. RozporzŃdzenie Ministra 

Edukacji i Nauki z dnia 23 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie standard·w 

ksztağcenia przygotowujŃcego 

do wykonywania zawodu 

lekarza, lekarza dentysty, 

farmaceuty, pielňgniarki, 

poğoŨnej, diagnosty 

laboratoryjnego, 

fizjoterapeuty i ratownika 

medycznego 

 

27.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 1c.  

1. W roku akademickim 2020/2021 studenci studi·w 

przygotowujŃcych do wykonywania zawod·w, o 

kt·rych mowa w Ä 1, kt·rzy w trakcie tego roku 

akademickiego wykonywali czynnoŜci w ramach 

zadaŒ realizowanych przez podmioty lecznicze 

lub sğuŨby sanitarno-epidemiologiczne w zwiŃzku 

z zakaŨeniami wirusem SARS-CoV-2, mogŃ 

ubiegaĺ siň o zaliczenie czňŜci zajňĺ lub grup zajňĺ 

ksztağtujŃcych umiejňtnoŜci praktyczne, w tym 

zajňĺ praktycznych i praktyk zawodowych, do 

kt·rych w programie studi·w zostağy przypisane 

efekty uczenia siň obejmujŃce umiejňtnoŜci 

praktyczne, kt·re nabyli w czasie wykonywania 

tych czynnoŜci.  

2. Uczelnia moŨe zaliczyĺ czňŜĺ zajňĺ lub grup zajňĺ, 

o kt·rych mowa w ust. 1, uwzglňdniajŃc 

informacje o liczbie godzin i charakterze 

wykonywanych czynnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 

1, zawarte w zaŜwiadczeniu wydanym przez 

podmiot, w kt·rym student wykonywağ te 

czynnoŜci.  

Ä 1d.  

W roku akademickim 2020/2021 student odbywajŃcy 

studia przygotowujŃce do wykonywania zawodu, o 



kt·rym mowa w Ä 1, moŨe uzyskaĺ w ramach zajňĺ 

prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik 

ksztağcenia na odlegğoŜĺ czňŜĺ efekt·w uczenia siň 

przypisanych do zajňĺ ksztağtujŃcych umiejňtnoŜci 

praktyczne, w tym zajňĺ praktycznych i praktyk 

zawodowych, umoŨliwiajŃcych uzyskanie nie wiňcej 

niŨ 20% liczby punkt·w ECTS okreŜlonej dla tych 

zajňĺ w programie studi·w dla roku studi·w, na 

kt·rym ksztağci siň ten student.ò 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000188101.pdf 

5. Komunikat Ministra Zdrowia 

z 23.10.2020 r. w sprawie 

zmiany wykazu 

priorytetowych dziedzin 

specjalizacji dla pielňgniarek 

i poğoŨnych, kt·re bňdŃ 

mogğy uzyskaĺ 

dofinansowanie z Funduszu 

Pracy w 2020 r. 

 

23.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

MajŃc na uwadze aktualnŃ sytuacjň epidemiologicznŃ 

kraju oraz potrzebň zabezpieczenia kadry pielňgniarek w 

szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielňgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki, zmienia siň 

Wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla 

pielňgniarek i poğoŨnych, kt·re bňdŃ mogğy uzyskaĺ 

dofinansowanie w 2020 r. z podziağem na wojew·dztwa 

oraz z uwzglňdnieniem liczby miejsc szkoleniowych i 

edycji w wojew·dztwie, polegajŃcy na dodaniu szkolenia 

specjalizacyjnego w dziedzinie pielňgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki do kaŨdego z 

wojew·dztw, w kt·rym pierwotnie nie zostağa ta 

dziedzina ujňta. 

Zmiana dotyczy 6 wojew·dztw tj.: kujawsko-

pomorskiego, podkarpackiego, podlaskiego, 

Ŝwiňtokrzyskiego, warmiŒsko-mazurskiego, 

zachodniopomorskiego. 

 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-

zmiany-wykazu-priorytetowych-dziedzin-specjalizacji-

dla-pielegniarek-i-poloznych-ktore-beda-mogly-uzyskac-

dofinansowanie-z-funduszu-pracy-w-2020-r 

    

1. RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 23 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie ustanowienia 

24.10. 

2020 r 

WyciŃg z treŜci aktu: 

ĂÄ 3a. 1. Osoba skierowana do diagnostyki laboratoryjnej 

w kierunku wirusa SARS-CoV-2 zgodnie ze standardem 

organizacyjnym w przypadku postňpowania z pacjentem 

podejrzanym o zakaŨenie wirusem SARS-CoV-2 



okreŜlonych ograniczeŒ, 

nakaz·w i zakaz·w w 

zwiŃzku z wystŃpieniem 

stanu epidemii 

 

okreŜlonym w przepisach wydanych na podstawie art. 22 

ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci 

leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567 i 1493) jest 

obowiŃzana poddaĺ siň kwarantannie od dnia 

nastňpujŃcego po dniu skierowania do wykonania testu 

diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, chyba Ũe 

skierowanie na test nastŃpiğo za poŜrednictwem systemu, 

o kt·rym mowa w Ä 2 ust. 13 pkt 1.  

3. Zakaz opuszczania miejsca kwarantanny albo izolacji 

w warunkach domowych ulega zawieszeniu na czas 

udania siň do miejsca pobrania materiağu biologicznego 

do diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-

CoV-2 oraz powrotu do miejsca odbywania kwarantanny 

albo izolacji w warunkach domowych.  

4. Osoba, u kt·rej stwierdzono zakaŨenie wirusem SARS-

CoV-2, od dnia uzyskania pozytywnego wyniku testu 

diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, jest poddana 

obowiŃzkowej izolacji w warunkach domowych, chyba Ũe 

osoba ta zostağa skierowana do izolatorium lub poddana 

hospitalizacji.  

5. Informacja o wyniku testu w kierunku wirusa SARS-

CoV-2 moŨe byĺ przekazana ustnie, za poŜrednictwem 

system·w teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜci, 

w tym przez telefon. 

 

ĂÄ 7b. Do odwoğania ustanawia siň czasowe ograniczenie 

wykonywania dziağalnoŜci leczniczej polegajŃce na 

zaprzestaniu:  

1) udzielania ŜwiadczeŒ w zakresie lecznictwa 

uzdrowiskowego, o kt·rym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z 

dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, 

uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o 

gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1662);  

2) udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z zakresu 

rehabilitacji leczniczej, w tym rehabilitacji w ramach:  

a) turnusu rehabilitacyjnego, o kt·rym mowa w art. 10c 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b 

niepeğnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, 568 i 875),  

b) turnus·w leczniczo-profilaktycznych w podmiotach 

leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony 

Narodowej osobom uprawnionym, o kt·rych mowa w: ï 

art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2003 r. o sğuŨbie 

wojskowej Ũoğnierzy zawodowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 



860), ï art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o 

sğuŨbie funkcjonariuszy SğuŨby Kontrwywiadu 

Wojskowego oraz SğuŨby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. 

z 2020 r. poz. 1221), ï art. 9b ust. 1 ustawy z dnia 17 

grudnia 1998 r. o zasadach uŨycia lub pobytu Siğ 

Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami 

paŒstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 1510 oraz z 2019 r. poz. 

1726),  

c) turnus·w leczniczo-profilaktycznych w podmiotach 

leczniczych utworzonych przez ministra wğaŜciwego do 

spraw wewnňtrznych, w kt·rych sŃ udzielane stacjonarne 

i cağodobowe Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu 

leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji 

uzdrowiskowej, osobom uprawnionym, o kt·rych mowa 

w: ï art. 145ga ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o 

Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, 956 i 1610), ï art. 49i 

ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o PaŒstwowej 

StraŨy PoŨarnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1123 i 1610), ï art. 

144a ust. 2 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o SğuŨbie 

Ochrony PaŒstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384, 695 i 1610), 

ï art. 147j ust. 2 ustawy z dnia 12 paŦdziernika 1990 r. o 

StraŨy Granicznej,  

d) turnus·w readaptacyjno-kondycyjnych w: ï 

podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra 

wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych, w kt·rych sŃ 

udzielane stacjonarne i cağodobowe Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo 

rehabilitacji uzdrowiskowej, ï jednostkach 

organizacyjnych podlegğych Ministrowi Obrony 

Narodowej, 

e) turnus·w antystresowych w podmiotach leczniczych 

utworzonych i nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego 

do spraw wewnňtrznych funkcjonariuszom lub 

pracownikom Policji, PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej, StraŨy 

Granicznej oraz SğuŨby Ochrony PaŒstwa ï z wyjŃtkiem 

przypadk·w, w kt·rych zaprzestanie rehabilitacji grozi 

powaŨnym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.ò; 

 

Ä 28 

9.  

Do odwoğania zakazuje siň organizowania innych niŨ 

okreŜlone w ust. 1 zgromadzeŒ, w tym imprez, spotkaŒ i 

zebraŒ niezaleŨnie od ich rodzaju, z wyğŃczeniem:  

1) spotkaŒ lub zebraŒ sğuŨbowych i zawodowych;  



2) imprez i spotkaŒ do 20 os·b, kt·re odbywajŃ siň w 

lokalu lub budynku wskazanym jako adres miejsca 

zamieszkania lub pobytu osoby, kt·ra organizuje imprezň 

lub spotkanie. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1871 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 21 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie sposobu i trybu 

finansowania z budŨetu 

paŒstwa ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej 

 

24.10. 

2020 r 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia projektu aktu: 

KoniecznoŜĺ nowelizacji przedmiotowego rozporzŃdzenia 

wynika ze zmian organizacyjnych w Narodowym 

Funduszu Zdrowia, polegajŃcych na dokonaniu jego 

pionizacji poprzez ujednolicenie sposobu funkcjonowania 

Funduszu. Przedmiotowe zmiany zostağy wprowadzone 

ustawŃ z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niekt·rych 

ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony 

zdrowia w zwiŃzku z epidemiŃ COVID-19 oraz po jej 

ustaniu (Dz. U. poz. é). W zwiŃzku z pionizacjŃ 

Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonano zmiany 

polegajŃcej na zastŃpieniu oddziağu wojew·dzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia ï Narodowym 

Funduszem Zdrowia. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000186901.pdf 

3. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 16 wrzeŜnia 

2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie 

wymagaŒ Dobrej Praktyki 

Wytwarzania 

 

23.11. 

2020 r. 

Przedmiot regulacji: 

W prowadzono szczeg·ğowe wymagania Dobrej Praktyki 

Wytwarzania produkt·w leczniczych terapii 

zaawansowanej. 

 

Peğny tekst aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000186801.pdf 

4. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 23 paŦdziernika 

2020 r. - Co zrobiĺ gdy 

podejrzewamy u siebie 

koronawirusa? Co jeŜli 

wykonaliŜmy test prywatnie? 

I co w sytuacji, gdy 

otrzymamy pozytywny wynik 

testu ï gdzie siň dalej 

zgğosiĺ? 

 

23.10. 

2020 r. 

Peğna treŜĺ komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/rpp/co-zrobic-gdy-

podejrzewamy-u-siebie-koronawirusa-co-jesli-

wykonalismy-test-prywatnie-i-co-w-sytuacji-gdy-

otrzymamy-pozytywny-wynik-testu-gdzie-sie-dalej-

zglosic 



5. Komunikat Centrali NFZ z 

24.10.2020 r. - Uzdrowiska 

zawieszajŃ czasowo swojŃ 

dziağalnoŜĺ 

 

24.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

od dnia 24 paŦdziernika 2020 r. do odwoğania, 

uzdrowiska zawieszajŃ czasowo swojŃ dziağalnoŜĺ. 

JeŨeli posiadasz potwierdzone przez oddziağ wojew·dzki 

NFZ, skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, kt·re ma 

rozpoczŃĺ siň od dnia 24 paŦdziernika 2020 r. ï nie 

jedŦ, pozostaŒ w domu, 

Pacjenci, kt·rzy rozpoczňli leczenie uzdrowiskowe przed 

dniem 24 paŦdziernika 2020 r., kontynuujŃ leczenie 

zgodnie z harmonogramem. 

 

Peğny tekst komunikatu: 

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

centrali/uzdrowiska-zawieszaja-czasowo-swoja-

dzialalnosc,7836.html 

6. Komunikat Gğ·wnego 

Inspektora Sanitarnego z dnia 

24 paŦdziernika 2020 r. 

dotyczŃcy przeprowadzonego 

dochodzenia 

epidemiologicznego po 

wizytacji, kt·rŃ 

przeprowadziğ na Stadionie 

Narodowym w Warszawie, w 

dniu 23 paŦdziernika 2020 r., 

Andrzej Duda Prezydent 

Rzeczypospolitej Polskiej. 

 

24.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

Po przeprowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego, 

informujň, Ũe nie zachodzŃ przesğanki do 

kwarantannowania os·b uczestniczŃcych w wizytacji, 

kt·rŃ przeprowadziğ na Stadionie Narodowym w 

Warszawie, w dniu 23 paŦdziernika 2020 r., Andrzej 

Duda Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej.        

Wszystkie osoby, kt·re uczestniczyğy w wizytacji, 

zastosowağy niezbňdne Ŝrodki zapobiegawcze ï w 

szczeg·lnoŜci przez cağy czas wizytacji uŨywağy 

stosownych Ŝrodk·w ochrony indywidualnej. 

W zwiŃzku z powyŨszym nie ma koniecznoŜci 

kwarantannowania ww. os·b. 

 

Peğny tekst komunikatu: 

https://www.gov.pl/web/gis/komunikat-glownego-

inspektora-sanitarnego-z-dnia-24-pazdziernika-2020-r-

dotyczacy-przeprowadzonego-dochodzenia-

epidemiologicznego-po-wizytacji-ktora-przeprowadzil-

na-stadionie-narodowym-w-warszawie-w-dniu-23-

pazdziernika-2020-r-andrzej-duda-prezydent-

rzeczypospolitej-polskiej 

    



1. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 21 

paŦdziernika 2020 r. w 

sprawie wykazu 

refundowanych lek·w, 

Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz 

wyrob·w medycznych 

21.10. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM_MZ/2020/88/journ

al/6445 

2. Obwieszczenie Ministra 

Zdrowia z dnia 21 

paŦdziernika 2020 r. w 

sprawie wykazu lek·w, 

Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego, dla kt·rych 

ustalono urzňdowŃ cenň 

zbytu 

21.10. 

2020 r. 

Peğny tekst aktu: 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM_MZ/2020/89/journ

al/6452 

3. Komunikat Rzecznika Praw 

Obywatelskich z 21 

paŦdziernika 2020 r. - 

Koronawirus. Sytuacja w 

Krajowym OŜrodku 

Psychiatrii SŃdowej dla 

Nieletnich w Garwolinie oraz 

DPS w ĞŃce 

 

21.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

47 z 85 mieszkanek DPS w ĞŃce ma pozytywny wynik 

testu na koronawirusa. ZakaŨonych jest takŨe 11 

pracownik·w. Dwie osoby zmarğy 

¶ W Krajowym OŜrodku Psychiatrii SŃdowej dla Nieletnich 

w Garwolinie zakaŨonych jest 4 pacjent·w i 8 czğonk·w 

personelu 

 

Peğny tekst komunikatu: 

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-sytuacja-

w-osrodku-psychiatrii-sadowej-garwolin-dps-laka 

    

1. 
ZarzŃdzenie Prezesa NFZ Nr 

163/2020/DSM z 21-10-2020 

zmieniajŃce zarzŃdzenie w 

sprawie okreŜlenia warunk·w 

zawierania  i realizacji um·w 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju 

lecznictwo uzdrowiskowe. 

 

21.11. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci uzasadnienia aktu: 

Na podstawie znowelizowanych przepis·w realizacja i 

finansowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w rodzaju 

lecznictwo uzdrowiskowe odbywa siň na podstawie 

umowy zawieranej pomiňdzy ŜwiadczeniodawcŃ a 

Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej 

ĂFunduszemò - reprezentowanym przez Prezesa 

Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa Funduszu dziağa 

dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, kt·ry - na 

podstawie udzielonego peğnomocnictwa - jest 

upowaŨniony do wykonywania czynnoŜci zwiŃzanych z 

realizacjŃ umowy w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe. 



 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-

prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1632020dsm,7247.html 

2. Komunikat Rzecznika Praw 

Pacjenta z 21.10.2020 r. - 

Problemy pacjent·w w 

obliczu epidemii COVID-19 

 

20.10. 

2020 r. 

Peğny tekst komunikatu:  

https://www.gov.pl/web/rpp/problemy-pacjentow-w-

obliczu-epidemii-covid-19 

    

1. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 19 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych z zakresu 

leczenia szpitalnego 

 

20.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

Ä 10a. W okresie od dnia 20 paŦdziernika do dnia 31 

grudnia 2020 r., w zwiŃzku z ogğoszeniem stanu 

zagroŨenia epidemicznego albo stanu epidemii, 

Ŝwiadczeniodawca udzielajŃcy ŜwiadczeŒ w trybie 

hospitalizacji, o kt·rych mowa w Ä 3 ust. 1, jest 

zwolniony z obowiŃzku speğniania wymagaŒ 

okreŜlonych w zağŃczniku nr 3, w czňŜci dotyczŃcej 

warunk·w realizacji ŜwiadczeŒ odnoszŃcych siň do 

wymaganego personelu lekarskiego oraz 

pielňgniarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez 

kierownika podmiotu leczniczego ciŃgğoŜci procesu 

leczniczego i bezpieczeŒstwa zdrowotnego 

Ŝwiadczeniobiorc·w.ò. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000184001.pdf 

2. RozporzŃdzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 19 

paŦdziernika 2020 r. 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie szczeg·ğowych 

kryteri·w wyboru ofert w 

postňpowaniu w sprawie 

zawarcia um·w o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

 

20.10. 

2020 r. 

WyciŃg z treŜci aktu: 

ĂÄ 9a. W okresie od dnia 20 paŦdziernika do dnia 31 

grudnia 2020 r., w zwiŃzku z ogğoszeniem stanu 

zagroŨenia epidemicznego albo stanu epidemii, 

Ŝwiadczeniodawca udzielajŃcy ŜwiadczeŒ w rodzaju 

leczenie szpitalne jest zwolniony z obowiŃzku 

speğniania szczeg·ğowych kryteri·w wyboru ofert, 

okreŜlonych w zağŃczniku nr 3, w Tabeli nr 1 ï 

LECZENIE SZPITALNE ï HOSPITALIZACJA, w 

kryterium JakoŜĺ, w kategorii Personel, odnoszŃcych siň 

do personelu lekarskiego oraz pielňgniarskiego, pod 

warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu 

leczniczego ciŃgğoŜci leczenia oraz bezpieczeŒstwa 



zdrowotnego Ŝwiadczeniobiorc·w. Przepisu Ä 5 nie 

stosuje siň.ò. 

 

Peğna treŜĺ aktu: 

https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000184101.pdf 

3. Komunikat Ministra Zdrowia 

z dnia 19 paŦdziernika 2020 

r. - Podwojenie bazy 

ğ·Ũkowej i udogodnienia dla 

personelu medycznego 

 

19.10. 

2020 r.  

WyciŃg z treŜci komunikatu: 

DODATKOWE REGULACJE DOTYCZłCE 

ZAWODčW MEDYCZNYCH 

By poprawiĺ sytuacjň personelu szef resortu 

zdrowia zapowiedziağ dziağania w kilku kierunkach:  

1. Optymalizacja norm zatrudnienia personelu. Minister 

podağ, Ũe w tym celu dziŜ podpisze rozporzŃdzenie, kt·re 

do grudnia wyğŃczy wszystkie normy zwiŃzane z 

zatrudnieniem personelu. Te normy bňdŃ poluzowane. 

Zostanie wprowadzona takŨe moŨliwoŜĺ, by to 

kierownicy jednostek decydowali o normach 

zatrudnienia.   

2. Rezydenci zostanŃ zwolnieni z koniecznoŜci odbycia 
egzaminu ustnego. Specjalizacje 

zakoŒczŃ siň egzaminem pisemnym.   

3. Do Sejmu zostanie zğoŨony dziŜ projekt ustawy o 
Ădobrym Samarytaninieò, kt·ry ma zapewniĺ 

bezpieczeŒstwo i godne warunki dla personelu 

medycznego. Zostanie wprowadzony dodatek w 

wysokoŜci 100 proc. wynagrodzenia dla personelu 

medycznego z tytuğu zwalczania COVID-19 dla lekarzy, 

pielňgniarek i ratownik·w medycznych. Teraz na takie 

rekompensaty w wysokoŜci 50 proc. sŃ przeznaczane 

Ŝrodki w wysokoŜci ok. 50 mln zğ miesiňcznie.   

4. Wszyscy medycy, kt·rzy zostanŃ skierowani na 
kwarantannň lub izolacjň, otrzymajŃ 100 proc. 

wynagrodzenia. Minister zdrowia zapowiedziağ, Ũe 

to  rozwiŃzanie zostanie uregulowane na poziomie 

ustawowym. Takie rozwiŃzanie zostanie zastosowane 

takŨe dla sğuŨb mundurowych.  

5. Minister zdrowia zapowiedziağ 
zagwarantowanie bezpieczeŒstwa karnego dla lekarzy. W 

ustawie, kt·ra zostanie przedğoŨona do Sejmu, znajdzie 

siň przepis, kt·ry wyğŃczy odpowiedzialnoŜĺ karnŃ dla 

lekarzy czy pielňgniarek za bğňdy popeğnione podczas 

udzielania ŜwiadczeŒ w ramach wali z COVID-

19, ale jeŜli bňdzie to bğŃd nieumyŜlny lub nie bňdzie to 

oczywiste zaniedbanie.  


