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ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

z dnia 25 marca 2022 r.

w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z
wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego !

Na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6 1 8-13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 1 2120 oraz z
2022 r. poz. 64 1 655) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 2 [Obszar, na ktorym wystapil stan zagrozenia epidemicznego] Ustala si¢, ze
obszarem, na ktorym wystapit stan zagrozenia epidemicznego wywotany zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2, jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 2. 3 [Wstrzymanie przemieszczania si¢ pasazerow w transporcie kolejowym
wykonywanym z przekroczeniem granicy z Bialorusia] Do dnia 31 maja 2022 r.
wstrzymuje si¢ przemieszczanie si¢ pasazerow w transporcie kolejowym wykonywanym z
przekroczeniem odcinka granicy Rzeczypospolitej Polskiej z Republika Biatorusi.

§ 3. [Zasady przetwarzania i udostepniania danych zwigzanych z COVID-19;
przeprowadzanie testow diagnostycznych w kierunku zakazenia COVID-19; unijne
cyfrowe zaswiadczenie COVID]

1. * Dane o0sob podlegajacych obowigzkowej kwarantannie w zwigzku ze stanem zagrozenia
epidemicznego, o ktorym mowa w § 1, 0sob podlegajacych izolacji, izolacji w warunkach
domowych z powodu zachorowania na chorob¢ wywotang zakazeniem wirusem SARS-CoV-
2, w tym adres miejsca zamieszkania lub pobytu, w ktérym bedzie odbywa¢ obowigzkowa
kwarantanng, izolacje¢ albo izolacj¢ w warunkach domowych oraz numer telefonu do
bezposredniego kontaktu z ta osoba, 0sob, w stosunku do ktérych podjeto decyzje o
wykonaniu testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, a takze 0s6b zakazonych tym
wirusem oraz informacje dotyczace zgonu tych os6b w zakresie objetym formularzem ZLK-5
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi, sg przetwarzane w
systemie teleinformatycznym udostepnionym przez jednostke podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia.



2. Administratorem danych przetwarzanych w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa
w ust. 1, jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

3. Dane osob, w stosunku do ktorych podjeto decyzje o wykonaniu testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2, w tym dane zawarte w zleceniach wykonania takich testow
wystawionych przez podmioty inne niz organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
informacje o wynikach tych testow, niezaleznie od podmiotéw je zlecajacych, moga by¢
réwniez przetwarzane w systemie teleinformatycznym stanowigcym modut Krajowego
Rejestru Pacjentow z COVID-19 prowadzonego przez Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
Kardynata Wyszynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie oraz w systemie
teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 1 1292 oraz z 2022 r. poz. 655).

4. Dane 0s0b, ktore nie poddaty si¢ szczepieniu przeciwko COVID-19, obejmujace imig i
nazwisko, numer PESEL oraz numer telefonu, moga by¢ udostepniane z systemu
teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu informowania
przez ten podmiot 0sob, ktorych dotycza te dane, o mozliwos$ci poddania si¢ szczepieniu
przeciwko COVID-19.

5. Dane os6b, ktére poddaty si¢ szczepieniu przeciwko COVID-19, obejmujace informacje, o
ktorych mowa w § 68b ust. 1 pkt 1 oraz 3-5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666, 1981 1 2350 oraz z 2021 r. poz. 302, 1468 1
2477), przetwarzane w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, moga by¢ przekazywane do
systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w ust. 1, w celu zapewnienia podmiotom
majacym dostgp do tego systemu mozliwosci weryfikowania posiadania przez dang osobe
statusu osoby zaszczepionej przeciwko COVID-19.

6. Osobg zaszczepiong przeciwko COVID-19 jest osoba, ktérej wystawiono wazne
zas$wiadczenie o wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 szczepionka
dopuszczong do obrotu w Unii Europejskiej lub znajdujaca si¢ w wykazie odpowiednikéw
szczepionek dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
prowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy, 1 uptyneto co najmniej 14 dni od dnia podania szczepionki jednodawkowej albo
drugiej dawki szczepionki - w przypadku szczepionek dwudawkowych, a w przypadku
kolejnej dawki od dnia podania tej dawki.

7. Dane, o ktorych mowa w ust. 1 1 5, s3 udostepniane organom Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowemu Instytutowi Badawczemu, Narodowemu Instytutowi Kardiologii
Stefana Kardynata Wyszynskiego - Panstwowemu Instytutowi Badawczemu w Warszawie,
Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji, wojewodom, Policji, Strazy
Granicznej, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Centralnemu Biuru Antykorupcyjnemu,
Krajowej Administracji Skarbowej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie Ochrony Panstwa,
Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, Zandarmerii Wojskowej, Wojskom Obrony



Terytorialnej, Systemowi Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, ministrowi wtasciwemu do spraw informatyzacji, operatorowi wyznaczonemu
w rozumieniu art. 3 pkt 13 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z
2020 r. poz. 1041 1 2320) oraz podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w celu
realizacji ich zadan ustawowych lub statutowych lub zadan zwigzanych z prowadzeniem
dziatan dotyczacych przeciwdziatania epidemii wywolanej zakazeniami wirusem SARS-
CoV-2. Narodowy Fundusz Zdrowia moze udostgpni¢ dane, o ktérych mowa w ust. 115,
dotyczace osoby poddanej obowigzkowej kwarantannie, osoby podlegajacej izolacji lub
izolacji w warunkach domowych, osoby, w stosunku do ktorej podjeto decyzje o wykonaniu
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, albo osoby poddanej szczepieniu przeciwko
COVID-19, $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, wybranemu na podstawie
art. 9 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021
r. poz. 1050 oraz z 2022 1. poz. 655) przez te¢ osobe, w celu realizacji przez tego
$wiadczeniodawce ustawowych zadan oraz wydawania danej osobie za§wiadczenia
potwierdzajacego odbycie izolacji lub izolacji w warunkach domowych, uzyskanie
negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 lub zaszczepienie
przeciwko COVID-19.
8. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, 719, uzupeiniaja lub poprawiaja dane przetwarzane w
systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w ust. 1, w zakresie danych, ktére przekazuja
do tego systemu lub do ktorych nadano dostgp w tym systemie umozliwiajacy edytowanie
danych.
9. Dane os6b, w stosunku do ktorych podjeto decyzje o wykonaniu testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2, mogg by¢ udostepniane podmiotom odpowiedzialnym za wykonanie
tych testow.
10. Zlecenie na testy diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2, w tym testy, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, finansowane ze srodkow
publicznych, wystawia si¢ za posrednictwem:
1) systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w ust. 1, przez:
a) podmioty lecznicze w przypadku testow zlecanych w:
— zaktadach leczniczych, w ktorych jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 catodobowe §wiadczenia szpitalne,
— punktach pobran materialéw do badan znajdujacych si¢ w strukturze organizacyjnej
tych podmiotow leczniczych,
b) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz organy Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej,
c¢) medyczne laboratoria diagnostyczne wykonujace diagnostyke zakazenia wirusem
SARS-CoV-2;
2) systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, przez:
a) inne niz okreslone w pkt 1 podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
b) apteki ogdlnodostepne wykonujace diagnostyke zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

11. Dane pracownikow medycznych zawarte w zleceniach, o ktérych mowa w ust. 10, moga



by¢ weryfikowane w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w ust. 1, z
wykorzystaniem danych przetwarzanych w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych,
o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia.
12. Test w kierunku SARS-CoV-2 moze by¢ wykonany jako badanie przesiewowe przy
uzyciu wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 39 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1565) wprowadzonego
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okreslonych w tej ustawie,
pod warunkiem ze wyrdb ten spetnia nastgpujace parametry pomiaru jakosci diagnostycznej:
1) czuto$¢ > 85%;
2) swoistos¢ > 97%.
13. Do zlecania testu, o ktérym mowa w ust. 12, nie stosuje si¢ ust. 101 17.
14. Test, o ktorym mowa w ust. 12, jest wykonywany przez osob¢ wykonujaca zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 1 655).
15. W przypadku pozytywnego wyniku testu, o ktérym mowa w ust. 12, w przypadku
uzasadnionym stanem zdrowia, osoby poddanej testowi, osoba okre§lona w ust. 14 moze
zleci¢ w sposob, o ktorym mowa w ust. 10, wykonanie molekularnego testu diagnostycznego
RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2.
16. W zleceniu, o ktorym mowa w ust. 10, informacje przekazywane o pacjencie obejmuja
numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osoba, ktorej dotyczy zlecenie.
17. Informacje o wynikach testoéw diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 oraz
informacje o osobie, ktorej dotyczy badanie diagnostyczne, w tym informacje o numerze
telefonu do bezposredniego kontaktu z ta osoba, sa3 wprowadzane za posrednictwem:
1) systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w ust. 1, przez:
a) medyczne laboratoria diagnostyczne wykonujace diagnostyke zakazenia wirusem
SARS-CoV-2,
b) podmioty lecznicze - w przypadku testow zleconych w zaktadach leczniczych, w
ktoérych jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia szpitalne;
2) systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, przez:
a) inne niz okreslone w pkt 1 podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
b) apteki ogdlnodostepne wykonujace diagnostyke zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
18. W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w ust. 1,
lub do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia, w razie zlecania wykonania testow
diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 w tych systemach, wystawianie zlecen na te testy
1 przekazywanie ich wynikow odbywa si¢ bez posrednictwa tych systemow.
19. Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram
wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych za§wiadczen o szczepieniu, o



wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe
zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w czasie
pandemii COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1, z p6zn. zm. 3 ), zwane dalej
"unijnym cyfrowym zaswiadczeniem COVID", wydaje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
20. Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID jest wystawiane:
1) w postaci elektronicznej - automatycznie za posrednictwem systemu
teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, lub
2) w postaci papierowej - na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, z systemu
teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, przez:
a) podmioty przeprowadzajace szczepienia ochronne przeciwko COVID-19,
b) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub pielggniarke podstawowej opieki
zdrowotne;j.
21. W celu wydania unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID osoba, ktéra zostata
zaszczepiona przeciwko COVID-19 poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej szczepionka
dopuszczong do obrotu w Unii Europejskiej lub znajdujaca si¢ w wykazie odpowiednikéw
szczepionek, o ktorym mowa w ust. 6, albo jej przedstawiciel ustawowy, przedstawia
podmiotowi przeprowadzajacemu szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 oryginat
zaswiadczenia o zaszczepieniu przeciwko COVID-19, zgodny ze wzorem obowigzujacym w
kraju przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19, oraz ttumaczenie tego zaswiadczenia na
jezyk polski przez ttumacza przysiegtego, a takze oSwiadczenie zawierajace zgodg tej osoby
albo jej przedstawiciela ustawowego na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z
wydaniem unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID.
22. Osoby, o ktorych mowa w art. 21¢ ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, zatrudnione w podmiocie, o ktérym
mowa w ust. 21, wprowadzajg dane zawarte w dokumentach, o ktérych mowa w ust. 21, do
Karty Szczepien okreslonej 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
oraz z 2022 r. poz. 64), prowadzonej w postaci elektronicznej w systemie, o ktérym mowa w
art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
23. Wykaz podmiotéw przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19, o
ktorych mowa w ust. 21, Narodowy Fundusz Zdrowia podaje do publicznej wiadomosci na
swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu
Zdrowia.
24. Wykaz odpowiednikow szczepionek, o ktorym mowa w ust. 6, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy podaje do publicznej wiadomosci
na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego.
25. Dane przetwarzane w unijnych cyfrowych zaswiadczeniach COVID sg udostgpniane w
celu weryfikacji statusu zdrowotnego posiadacza zaswiadczenia organom Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Policji, strazy gminnej (miejskiej),
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,



Strazy Ochrony Kolei, Centralnemu Biuru Antykorupcyjnemu, Stuzbie Ochrony Panstwa,
Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, Zandarmerii Wojskowej, Wojskom Obrony
Terytorialnej 1 Systemowi Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.
26. Obowiagzku przedstawienia podmiotowi przeprowadzajagcemu szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19 tlumaczenia oryginalu zaswiadczenia o zaszczepieniu przeciwko
COVID-19, zgodnego ze wzorem obowigzujacym w kraju przyjecia szczepionki przeciwko
COVID-19, na jezyk polski przez thumacza przysieglego, o ktorym mowa w ust. 21, nie
stosuje si¢ do osob przekraczajacych granice Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy.
§ 4. [Kontynuacja przerwanej rehabilitacji leczniczej]
1. Swiadczeniobiorca, ktory w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii przerwat rehabilitacj¢ leczniczg realizowana w warunkach stacjonarnych przed
uplywem czasu okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm. ¢ ), moze jg kontynuowac¢ u $wiadczeniodawcy, u
ktorego nastapito jej przerwanie, na podstawie dotychczasowego skierowania na rehabilitacje
lecznicza, o ktorym mowa w art. 59 tej ustawy.
2. Kontynuacja rehabilitacji leczniczej, o ktérej mowa w ust. 1, odbywa si¢ na
dotychczasowych warunkach realizacji §wiadczenia opieki zdrowotnej przy uwzglednieniu
liczby zrealizowanych przed przerwaniem tej rehabilitacji, zabiegéw lub osobodni.
3. Swiadczeniodawca, u ktérego $wiadczeniobiorca przerwat rehabilitacje lecznicza, o ktorej
mowa w ust. 1, uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg termin rozpoczecia kontynuacji tej
rehabilitacji.
4. W przypadku, w ktorym przerwanie rehabilitacji leczniczej, o ktérej mowa w ust. 1, grozi
powaznym pogorszeniem stanu zdrowia, $wiadczeniobiorca moze kontynuowac te
rehabilitacje u innego $wiadczeniodawcy.
5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, rehabilitacja lecznicza jest kontynuowana na
podstawie zaswiadczenia o koniecznosci jej kontynuowania wystawionego przez
$wiadczeniodawce, u ktorego rozpoczeto rehabilitacje leczniczg, o ktorej mowa w ust. 1,
informacji o skierowaniu, o ktérym mowa w ust. 1, oraz o zrealizowanych zabiegach lub
osobodniach.
6. Swiadczeniodawca kontynuujacy rehabilitacje, o ktérym mowa w ust. 4, umieszcza w
harmonogramie przyjec¢ swiadczeniobiorce, wyznaczajgc termin udzielenia §wiadczenia
opieki zdrowotnej w sposob, o ktorym mowa w art. 19a ust. 2 pkt 2 1 art. 20 ust. 1a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
7. Informacje o:

1) planowanej kontynuacji rehabilitacji, o ktorej mowa w ust. 1,

2) zrealizowanych §wiadczeniach opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1
- $wiadczeniodawca niezwtocznie przekazuje wtasciwemu oddzialowi wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia.



§ 5. [Szczegolne zasady udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej]
1. Do odwotania wymdg, o ktorym mowa w art. 20 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
dostarczenia oryginalu skierowania nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia
wpisania na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie ma zastosowania.
2. Swiadczeniobiorca ma obowiazek dostarczy¢ $wiadczeniodawcy oryginat skierowania w
terminie 21 dni od dnia odwolania stanu epidemii, jednakze nie pdzniej niz w dniu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego skierowania.
3. W przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci, przy braku mozliwosci dostarczenia
skierowania, §wiadczeniobiorca przekazuje w dniu udzielenia §wiadczenia skan albo zdjgcie
skierowania za posrednictwem tych systemow albo, jezeli nie ma takiej mozliwosci,
przekazuje $wiadczeniodawcy dane uwidocznione na tym skierowaniu.
4. W przypadku gdy $wiadczeniodawca z przyczyn organizacyjno-technicznych nie moze
zidentyfikowac 1 okresli¢ w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, statusu skierowania
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu
wpisania §wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej lub udzielenia mu $wiadczenia opieki zdrowotnej, wystarczajace jest podanie
przez $wiadczeniobiorce, za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci, podstawowych informacji zawartych w skierowaniu oraz:
1) klucza dostepu do skierowania, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, albo
2) kodu dostepu, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, oraz numeru
PESEL, a w przypadku jego braku - serii i numeru paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, albo
3) numeru identyfikujacego skierowanie.
5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, $wiadczeniobiorca sktada o§wiadczenie o
niedokonaniu zgloszenia w celu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej u innego
$wiadczeniodawcy na podstawie tego skierowania. O$§wiadczenie to moze zosta¢ ztozone za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.
6. Narodowy Fundusz Zdrowia dokonuje zmiany statusu skierowan w postaci elektronicznej
zrealizowanych przez §wiadczeniodawcow, o ktérych mowa w ust. 4, na podstawie
informacji przekazanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej.
7. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow innych niz $rodki publiczne, ktore udzielity §wiadczen na
podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 4, dokonujg zmiany statusu skierowan w
postaci elektronicznej w terminie 3 miesigcy od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii.



8. 7 Do dnia 31 maja 2022 r. informacja, o ktorej mowa w:
1) art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021
r. poz. 1977 1 2120), moze zawiera¢ rowniez inne dane zawarte w wystawionej recepcie
w postaci elektronicznej, o ktorych mowa w art. 96a tej ustawy;
2) art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych, moze zawiera¢ rowniez inne dane zawarte w
wystawionym skierowaniu, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
9. # Do 31 maja 2022 r. $wiadczeniobiorca, ktory nie zglosit si¢ na ustalony termin
udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej 1 zostat z tego powodu skreslony z listy
oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, podlega przywroceniu na te listg
bez konieczno$ci uprawdopodobnienia, ze niezgtoszenie si¢ nastgpito z powodu sity wyzsze;j.
Whiosek o przywrdcenie na liste oczekujacych, o ktorym mowa w art. 20 ust. 10f ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, $wiadczeniobiorca zgtasza nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania
stanu epidemii.
10. Dokument elektroniczny, o ktdrym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, moze
zawiera¢ dane inne niz wskazane w art. 50 ust. 5 tej ustawy, w szczego6lnosci informacj¢ o
wystawieniu §wiadczeniobiorcy zaswiadczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 6, lub o poddaniu
$wiadczeniobiorcy obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o
ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi.
11. ° Do dnia 31 maja 2022 r. zlecenie wykonania badania laboratoryjnego polegajacego na
wykonaniu testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, nastgpujace za posrednictwem
systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, uznaje si¢ za spetniajace
standardy jakosci, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134).
12. '° Do dnia 31 maja 2022 r. o$wiadczenia woli $wiadczeniobiorcow o wyborze
$wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej moga by¢ sktadane zgodnie z wzorami
obowigzujagcymi w dniu 13 marca 2020 r.
13. ' Do dnia 31 maja 2022 r. $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej mogg
by¢ udzielane przez §wiadczeniodawcow takze w godzinach pracy okre§lonych w umowach o
udzielanie §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli jest to spowodowane
koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego dostepu do Swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej realizowanych na danym obszarze.
§ 6. [Wykorzystanie systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci w zakresie
wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecen naprawy wyrobow
medycznych]
1. 2 Do dnia 31 maja 2022 r. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia
naprawy, o ktérych mowa w art. 38 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,



srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 22022 r. poz. 463 1 583), moga by¢ wystawiane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci.

2. Do odwotania w przypadku braku mozliwosci weryfikacji zlecen, o ktorych mowa w ust.
1, 1 potwierdzenia posiadania prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
serwisow internetowych lub ustug informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia
weryfikacja i potwierdzenie mogg nastapi¢ za posrednictwem innych systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci.

3. 13 Do dnia 31 maja 2022 r. osoby, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1 i art. 29 ust. | ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
moga nie przekazywac odpowiednio formularzy ZLK-1 Zgloszenie podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej oraz ZLB-1 Zgloszenie dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikoéw chorobotworczych, dotyczacych zakazenia
SARS-CoV-2, pod warunkiem zlecenia wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-
CoV-2 oraz przekazania jego wyniku za posrednictwem systemu teleinformatycznego, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1, lub za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

4. W przypadku braku mozliwosci dotaczenia do wniosku o dofinansowanie ze §rodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych zaopatrzenia w wyroby
medyczne potwierdzonej za zgodnos¢ przez swiadczeniodawce realizujacego zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne kopii zrealizowanego zlecenia, o ktorej mowa w § 11 ust.
4 pkt 2 lit. a rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w
sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 926
oraz z 2019 r. poz. 1275), wprowadza si¢, do odwotania, mozliwos$¢ dolaczenia do wniosku
potwierdzonej przez §wiadczeniodawce realizujgcego zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne kopii dokumentu potwierdzajacego odbior wyrobu medycznego, ktory zawiera
unikalny numer identyfikacyjny nadany przez system informatyczny Narodowego Funduszu
Zdrowia, wystawiony przez $wiadczeniodawce realizujagcego zlecenie na zaopatrzenie w
wyroby medyczne wraz z fakturg okreslajaca ceng nabycia z wyodrgbniong kwota optacana
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udzialu wtasnego lub inny dokument
potwierdzajacy zakup.

§ 7. ¥ [Obowiazek zakrywania ust i nosa] Do dnia 31 maja 2022 r. nakazuje si¢
zakrywanie, przy pomocy maseczki, ust i nosa w budynkach, w ktorych jest prowadzona
dziatalno$¢ lecznicza, oraz w aptekach.

§ 8. [Uzyskanie przez podmioty lecznicze dostepu do systemu teleinformatycznego
wykorzystywanego do gromadzenia danych zwiazanych z COVID-19]

1. Podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w
tym opieka zdrowotna w izolatorium, sa obowigzane uzyskaé¢ dostep do systemu, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1, w terminie 3 miesi¢cy od dnia wejscia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia. Podmioty, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym, uzyskuja dostep do tego
systemu po uwierzytelnieniu ich pracownikow w sposob okreslony w art. 20a ust. 1 pkt 1



ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnos$ci podmiotdéw realizujacych

zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070).

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1:
1) do dnia uzyskania dostepu do systemu, o ktorym mowa w § 3 ust. 1, zlecajg testy
diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2, w tym testy, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi, finansowane ze §rodkéw publicznych, na
dotychczasowych zasadach;
2) w przypadku braku dostepu do systemu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, moga zlecaé
testy diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2, w tym testy, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi, finansowane ze
srodkow publicznych, za posrednictwem systemu teleinformatycznego stanowiacego
modut Krajowego Rejestru Pacjentoéw z COVID-19 prowadzonego przez Narodowy
Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy w
Warszawie.

§ 9. [Zakonczenie kwarantanny, izolacji albo izolacji w warunkach domowych na

dotychczasowych zasadach]Osoby odbywajace w dniu wej$cia w zycie niniejszego

rozporzadzenia kwarantanne, izolacje albo izolacje w warunkach domowych sa obowigzane

zakonczy¢ t¢ kwarantanne, izolacje albo izolacje w warunkach domowych na

dotychczasowych zasadach.

§ 10. [Derogacja]Traci moc rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 25 lutego 2022 r. w
sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z
wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 473).

§ 11. [Wejscie w zycie]Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 28 marca 2022 r.

! Tytut zmieniony przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 13 maja 2022 r. (Dz.U.2022.1025)
zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 16 maja 2022 r.

2§ 1 zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 13 maja 2022 r. (Dz.U.2022.1025)
zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 16 maja 2022 r.

3 § 2 zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.928)
zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.

4§ 3 ust. 1 zmieniony przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 13 maja 2022 r.
(Dz.U.2022.1025) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 16 maja 2022 r.

3 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. Urz. UE L 458 z
22.12.2021, str. 459, Dz. Urz. UE L 42 z 23.02.2022, str. 4 oraz Dz. Urz. UEL 72 z
07.03.2022, str. 7.

6 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz.
1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 64,
91, 526, 583 1 655.

7§ 5 ust. 8 zdanie wstepne zmienione przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r.



(Dz.U.2022.928) zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.

8 § 5 ust. 9 zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.928)
zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.

2§ 5 ust. 11 zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.928)
zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.

10°.§ 5 ust. 12 zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.928)
zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.

1§ 5 ust. 13 zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.928)
zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.

12§ 6 ust. 1 zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.928)
zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.

13°§ 6 ust. 3 zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.928)
zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.

14§ 7 zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2022.928)
zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 30 kwietnia 2022 r.



