Minister Zdrowia
Warszawa, 29 listopada 2020

DSW.050.385.2020.PJ

Pan
Tomasz Grodzki

Marszatek Senatu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na oswiadczenie Pani Senator Ewy Mateckiej, ztozone podczas 16.
posiedzenia Senatu RP, w sprawie wspotpracy rzgdu z samorzgdami w ramach
zwalczania pandemii COVID-19, dziatajgc z upowaznienia Prezesa Rady Ministrow oraz
w porozumieniu z Ministrem Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych informaciji.

Odnoszac sie do podniesionej w o$swiadczeniu Pani Senator kwestii dotyczgcej wsparcia
dziatan samorzadow , ktdre w obliczu pandemii ponoszg dodatkowe koszty, podkresli¢
nalezy, ze od poczatku trwania epidemii rzad podejmuje dziatania majgce na celu
przeciwdziatanie skutkom gospodarczym i spotecznym COVID19 réwniez tym, w sferze
dziatalnosci samorzgdu terytorialnego. Z uwagi na konieczno$¢ zniwelowania tych
skutkow, rzad przygotowat pakiet rozwigzan majgcy przede wszystkim zapewnié
przedsiebiorstwom ptynnosé finansowg oraz ochrone rynku pracy. Wsparcie dla
przedsiebiorcow pozwala na utrzymanie potencjatu lokalnej bazy ekonomicznej, co z
kolei, wywiera¢ bedzie korzystny skutek dla poziomu dochodow budzetéw
samorzgadowych, m.in. z tytutu udziatu we wptywach z podatku dochodowego od oséb
fizycznych (PIT).

Ministerstwo Finanséw na biezgco monitoruje sytuacje ekonomiczng jednostek
samorzadu terytorialnego, w tym w szczegolnosci w aspekcie wptywu epidemii COVID-
19 na ich finanse. Opracowany zostat szereg rozwigzan usprawniajgcych wykonywanie
budzetéw tych jednostek i uelastyczniajgcych reguly fiskalne obowigzujgce w
samorzagdach oraz poprawiajgce ich ptynnosc¢ finansowg. Rozwigzania te dotyczg m.in.:

- zwiekszenia ptynnosci finansowej samorzadéw w okresie epidemii poprzez
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wprowadzenie mozliwosci wczesniejszego przekazywania samorzagdom w 2020 r.
subwencji ogoélnej z budzetu panstwa,

- mozliwosci przesuniecia na kolejne miesigce wptat do budzetu panstwa dokonywanych
przez jednostki o ponadprzecietnych dochodach podatkowych,

- uelastycznienia w 2020 r. wymogu réwnowazenia strony biezgcej budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego dodatkowo o wartos¢ planowanego ubytku w dochodach
bedacego skutkiem wystgpienia COVID-19,

- zlagodzenia reguty fiskalnej ograniczajgcej zadluzenie o kwote m.in. faktycznego
ubytku w dochodach podatkowych jednostki samorzgdu terytorialnego wynikajgcego z
wystgpienia epidemii COVID-19 oraz podniesienie mozliwosci inwestycyjnej
samorzgddéw wskutek zmian prawnych limitu sptaty zadtuzenia.

Majgc na uwadze utrzymujgcy sie stan epidemii oraz uwzgledniajgc postulat
przedstawicieli jednostek samorzgdu terytorialnego, przewidywane jest przedtuzenie na
rok 2021 obowigzywania przepiséw uelastyczniajgcych zarzgdzanie finansami w
zakresie regut fiskalnych obowigzujgcych jednostki samorzadu terytorialnego.
Utrzymanie poluzowania regut fiskalnych wynikajacych z art. 242 i 243 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych w roku 2021 pozwoli skuteczniej przeciwdziataé
skutkom wywotanym epidemig oraz zapewni samorzadom terytorialnym wigkszg
zdolnos¢ finansowa, w tym réwniez inwestycyjna.

Dbajgc o wiasciwy poziom inwestycji w samorzgdach oraz wzmocnienie potencjatu
finansowego samorzaddéw w ustawie z dnia 15 lipca 2020 r. o Polskim Bonie
Turystycznym wprowadzono w art. 43 rozwigzanie umozliwiajgce wsparcie finansowe
jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji ich zadan inwestycyjnych. Dodatkowe
srodki z tego tytutu bedg mogty by¢ wykorzystane przez JST m.in. jako wktad wiasny do
projektéw finansowanych z udziatem $rodkéow pochodzgcych z budzetu Unii
Europejskiej. Kwota srodkéw zostata ustalona na poziomie 12 mid zi.

Z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 zostang skierowane do gmin dodatkowe srodki
w wysokosci 250 min zt z przeznaczeniem na inwestycje realizowane w
miejscowosciach, w ktorych funkcjonowaty zlikwidowane panstwowe przedsiebiorstwa
gospodarki rolnej. Zaktada sie, ze $rodki, za posrednictwem wojewodow, trafig na
rachunki samorzadéw najpézniej w grudniu 2020 r. Srodki zostang przeznaczone na
konkretne inwestycje proponowane przez samorzad. Sukcesywnie przyznawane sg tez
Srodki na wnioski dysponentéw z poszczegodlnych rezerw celowych na finansowanie
zadan zwigzanych ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie,

profilaktykg oraz zwalczaniem skutkéw choroby zakaznej wywotanej wirusem SARS-



CoV-2, w tym m.in. dla jednostek samorzadu terytorialnego na zakup sprzetu
medycznego. Co do zasady przyznane z budzetu panstwa srodki przekazywane sg do

jednostek samorzadu terytorialnego przez Wojewodow.

Ponadto przedstawiam informacje, dotyczace dziatan podejmowanych przez
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR) w zakresie stanowigcym
przedmiot oswiadczenia Pani Senator.

Zapewnienie sprawnej realizacji projektow wspotfinansowanych ze srodkéw unijnych
oraz niwelowanie skutkéw pandemii COVID-19 jest jednym z kluczowych zadan, ktére
realizuje MFiPR, jako instytucja zarzadzajgca strumieniem funduszy UE w ramach
polityki spojnosci. Dziatania te okreslane sg jako Funduszowy Pakiet Antywirusowy,
ktory uzupetnia Tarcze Antykryzysowg przygotowang przez Rzad.

budzet, polegata przede wszystkim na koordynacji szybkiego dostosowania systemu
wdrazania programéw operacyjnych do nowych wyzwan i umozliwienia sprawnego
przesuwania srodkéw UE na zadania zwigzane z pandemia.

W MFIiPR podjeto zatem szereg krokéw na poziomie legislacyjnym i proceduralnym;
przeprowadzono niezbedne zmiany w programach krajowych oraz skoordynowano
modyfikacje programow regionalnych, zarzgdzanych przez samorzady wojewddztw.
Jednostki samorzadu, wystepujgce zaréwno, jako beneficjent srodkéw, jak i podmiot
zarzadzajacy znaczgcym budzetem srodkow UE (urzedy marszatkowskie), sg
bezposrednim odbiorcg kompleksowych dziatan MFiPR, nie tylko srodkéw finansowych
przesuwanych na dziatania antyCOVID, ale tez catego pakietu uproszczen, stuzacych
sprawnemu wdrozeniu projektéw antykryzysowych z obszarze zdrowia, wsparcia
plynnosci finansowej i utrzymania zatrudnienia w MSP w regionie.

Zmiany legislacyjne

Stosowne zmiany, majgce na celu utatwienie wdrazania projektow finansowanych w
ramach Polityki Spojnosci, zostaty wprowadzone w prawodawstwie zaréwno unijnym,
jak i krajowym. Do najwazniejszych zmian w aktach prawnych regulujgcych wdrazanie
srodkéw unijnych, wydawanych na poziomie unijnym zaliczy¢ mozna:

- zmiany Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich

oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy



0golne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006, dotyczace w
szczegolnosci:
- uznania za kwalifikowalne wydatkéw w projektach zakonczonych lub w petni
zrealizowanych, wspierajgcych zdolnos¢ reagowania kryzysowego w kontekscie
wybuchu pandemii,
- zapewnienia pewnej elastycznosci w przenoszeniu zasobéw miedzy funduszami
polityki spojnosci i miedzy kategoriami regionow,
- umozliwienia przesuwania srodkéw finansowych na walke z COVID-19 (do
okreslonej wysokosci) bez koniecznosci uruchamiania procedury zmiany
programu operacyjnego;
- zmiane Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i
przepisdw szczegdlnych dotyczgcych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia”
oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006, polegajgcg na mozliwosci
udzielania wsparcia réwniez tym podmiotom, ktore znalazlty sie w trudnej sytuacji w
zwigzku z wystgpieniem pandemii COVID-19;
- przyjecie Komunikatu Komisji Tymczasowe ramy $rodkéw pomocy panstwa w celu
wsparcia gospodarki w kontekscie trwajgcej epidemii COVID-19, ktéry pozwolit na
przyjecie na poziomie krajowym aktéw prawnych, umozliwiajgcych udzielanie pomocy
publicznej na walke ze skutkami pandemii.
Na poziomie krajowym najwazniejszym aktem prawnym, utatwiajgcym realizacje
programow operacyjnych w kontekscie trwajgcej pandemii jest ustawa z dnia 3 kwietnia
2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow
operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r. (Dz. U. poz. 694), ktéra
przewiduje miedzy innymi:
- mozliwos$¢ zawieszenia stosowania wytycznych ministra wiasciwego do spraw
rozwoju regionalnego, regulujgcych poszczegodlne aspekty wdrazania programéw
operacyjnych w celu uftatwienia ich wdrazania w kontek$cie wystgpienia pandemii
COVID-19 (art. 3 ust. 2),
- mozliwo$¢ przeniesienia w ciezar budzetu panstwa skutkéw finansowych
nieprawidtowosci indywidulanej powstatej w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w

ramach realizowanego projektu (art. 5),



- mozliwos¢ uznania za kwalifikowane wydatkdéw poniesionych w ramach projektéw
na cele, ktore nie zostaty zrealizowane z powodu wybuchu pandemii (art. 6),
- mozliwos¢ wydluzenia termindw sktadania wnioskéw o dofinansowanie w
poszczegodlnych konkursach oraz terminéw uzupetniania i wprowadzania poprawek
lub zmian w juz ztozonych wnioskach o dofinansowanie projektéw (art. 7-9),
- mozliwos¢ prowadzenia naboréw projektéw w trybie nadzwyczajnym (art. 10),
- uelastycznienie mozliwosci wprowadzania zmian do juz realizowanych projektow
(art. 12),
- mozliwos¢ wydtuzania terminu przekazania wnioskow o ptatnos¢ (art. 13 ust. 1 pkt
1iart. 13 ust. 2),
- mozliwos¢ przedtuzenia terminéw w postepowaniach administracyjnych albo ich
zawieszenia i wstrzymania wykonania decyzji administracyjnych zwigzanych z
realizacjg projektow (art. 19-21),
- mozliwosé bardziej elastycznego udzielania ulg w sptacie naleznos$ci wynikajgcych
z realizacji projektow (art. 25),
- uzasadnione niedotrzymanie warunkow umowy o dofinansowanie nie bedzie
skutkowa¢ wykluczeniem z mozliwosci otrzymania Srodkow europejskich w
kolejnych naborach (art. 27).
Dodatkowo 6wczesny Minister Funduszy i Polityki Regionalnej wydat pie¢ rozporzgdzen
umozliwiajgcych udzielanie pomocy publicznej, dedykowanej fagodzeniu skutkow
wystgpienia pandemii COVID-19, z ktorych korzysta¢é mogg podmioty spetniajgce unijng
definicje przedsiebiorstwa i ktéra obejmuje zaréwno przedsiebiorcow w rozumieniu
prawa polskiego, jak i inne podmioty, w tym jednostki samorzadu terytorialnego — w
zakresie, w jakim oferujg na rynku towary lub ustugi. Sg to:
- Rozporzadzenie Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 14 kwietnia 2020 r. w
sprawie udzielania pomocy z instrumentéw finansowych w ramach programoéw
operacyjnych na lata 2014-2020 w celu wspierania polskiej gospodarki w zwigzku z
wystgpieniem pandemii COVID-19 (Dz. U. poz. 670),
- Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 28 kwietnia 2020 r. w
sprawie udzielania pomocy w formie dotacji lub pomocy zwrotnej w ramach programow
operacyjnych na lata 2014-2020 w celu wspierania polskiej gospodarki w zwigzku z
wystgpieniem pandemii COVID-19 (Dz. U. poz. 773),
- Rozporzadzenie Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 29 kwietnia 2020 r. w

sprawie udzielania pomocy ze $rodkdéw instrumentéw inzynierii finansowej



podlegajacych ponownemu wykorzystaniu w celu wspierania polskiej gospodarki w
zwigzku z wystgpieniem pandemii COVID-19 (Dz. U. poz. 783),

- Rozporzgdzenie Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 26 maja 2020 r. w
sprawie udzielania pomocy w uproszczonej formie wsparcia zwrotnego ze $rodkéw
instrumentéw inzynierii finansowej podlegajgcych ponownemu wykorzystaniu oraz z
instrumentéw finansowych w ramach programéw operacyjnych na lata 2014-2020 w celu
wspierania polskiej gospodarki w zwigzku z wystgpieniem pandemii COVID-19 (Dz. U.
poz. 1259).

Zmiany w krajowych i regionalnych programach operacyjnych

Wszystkie wyzej wymienione dziatania umozliwity szybkie skierowanie Srodkéw na
walke z pandemig ze wszystkich programéw operacyjnych w tgcznej wysokosci ok. 14,5
mld zt. Obecnie wyasygnowana kwota wynosi z Krajowych PO ok. 8,5 mld zt, natomiast
z 16 RPO to ok. 6 mid zt.

Kwoty najwazniejszych przesunie¢ srodkow, kierowanych bezposrednio i posrednio do
samorzgdéw:

- MFiPR w ramach POWER wspdlnie z marszatkami wojewodztw przeznaczyt 2 mid zt z
funduszy unijnych (Europejski Fundusz Spoteczny) na doptaty do wynagrodzen
pracownikéw. Dostepne jest dofinansowanie dla przedsiebiorcéw, przedsiebiorcow
bedacych osobami fizycznymi niezatrudniajgcy pracownikéw, ale takze dla podmiotow
ekonomii spotecznej na pokrycie czesci wynagrodzen dla pracownikéw zatrudnionych,
zaréwno na umowe o prace, jaki i umowy cywilno-prawne. Srodki te zasilajg Fundusz
Pracy i sg dystrybuowane przez powiatowe urzedy pracy.

- w zaleznosci od decyzji IZ RPO oraz Regionalnych Os$rodkéw Polityki Spotecznej
istnieje mozliwos¢ wsparcia Doméw Pomocy Spotecznej oraz innych instytucji opieki na
sfinansowanie zakupu srodkéw ochrony indywidualnej i sprzetu niezbednego do walki z
epidemia, finansowanie ewakuacji, dodatkowych miejsc odbywania kwarantanny lub
dziatan zmierzajgcych do zmniejszenia liczby oséb w placowkach, wsparcia
psychologicznego i terapeutycznego dla osoéb korzystajgcych z instytucji i jej
pracownikéw, finansowanie wynagrodzen lub dodatkow do wynagrodzen pracownikow
lub zapewnienie wyzywienia.

- w POWER przeznaczamy ponad 384 min zt na dziatania w zakresie tymczasowego
wzmocnienia kadr i zabezpieczenia 0s6b przebywajacych w DPS, celem wsparcia dzieci
w pieczy zastepczej, a takze 210 min zt na dodatki do wynagrodzen i srodki ochrony

osobistej dla pielegniarek i innego personelu medycznego placéwek opiekunczych.



- w ramach PO Polska Cyfrowa przeznaczamy 400 min zt na pozyczki szerokopasmowe
udzielane na preferencyjnych warunkach dla przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych.
Ponadto w POPC wdrazane sg projekty: zdalna szkota (187 min zt), zdalna szkota+ (182
min zl) i Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (102 min zi).

- przeznaczyli$my dodatkowe 948 min zt funduszy unijnych z POIS na walke z COVID-
19. To pienigdze dla szpitali zakaznych miedzy innymi na respiratory, tomografy
komputerowe, kardiomonitory, tézka intensywnej terapii, ambulanse. Z powyzszych
Srodkéw skorzystajg takze stuzby ratownicze, na przyktad policja i straz pozarna, ktérzy
beda mogli kupi¢ srodki do dezynfekcji, pojemniki do transportu materiatéw CBRNE, czy
Srodki ochrony indywidualne;.

- w ramach 16 RPO przeznaczono 1,3 mld zt na dziatania w obszarze zdrowia tj. m.in.
na: zakup niezbednego sprzetu (aparatura medyczna, diagnostyczna, srodki ochrony
osobistej itp.) do walki z epidemig koronawirusa, adaptacje pomieszczen w zwigzku z
pojawieniem sie koronawirusa COVID-19, w tym: przeprowadzenie niezbednych prac
remontowo-budowlanych i budowa tymczasowych obiektow kubaturowych zwigzanych
z leczeniem i diagnostykg. W celu zapewnienia skutecznej koordynacji wsparcia,
dziatania podejmowane w regionach byly kazdorazowo efektem ustalen z wtasciwym
wojewoda.

- Nie pozostawiono bez pomocy réwniez sektora przedsiebiorstw, ktérych kondycja
przektada sie bezposrednio na mozliwosci dziatania samorzadu. W ramach RPO
przeznaczono na ich wsparcie 3,5 mid zt, w ramach PO IR 1,5 mld zt, a w ramach POPW
600 min zt.

Dziatania te pozwalajg na wsparcie samorzgdow w walce z epidemig COVID-19 zaréwno
w zadaniach, ktére realizujg, jako beneficienci $rodkéw UE, jak i umozliwiajgc
samorzgdom wojewodztw lepsze rozdysponowanie srodkow dla innych podmiotéw.
Planowane dalsze dzialania oparte o srodki europejskie

MFiPR planuje dalsze wsparcie w walce z COVID-19 w ramach instrumentéw: REACT-
EU oraz Krajowego Planu Odbudowy.

Krajowy Plan Odbudowy (KPO) wykorzystuje Srodki unijnego Instrumentu Odbudowy
i Odpornosci, najwiekszego z zaproponowanych instrumentéw wsparcia w ramach
Europejskiego Instrumentu Odbudowy. Jego budzet wynosi 672,5 mld euro (w cenach
statych z 2018 r.), z czego 312,5 mld euro ma przypas¢ na wsparcie bezzwrotne (granty)
oraz 360 mid euro na pozyczki. EIO stanowi uzupetnienie Wieloletnich Ram
Finansowych na lata 2021-2027.



Celem KPO jest zwiekszenie odpornosci i zdolnosci dostosowawczych panstwa,
tagodzenie spotecznych i gospodarczych skutkéw kryzysu oraz wspieranie transformacji
ekologicznej i cyfrowej. Tym samym ma sie on przyczyni¢ sie do odbudowy potencjatu
wzrostu gospodarczego kraju, wspierac tworzenie miejsc pracy podczas wychodzenia z
kryzysu zwigzanego z COVID-19 i promowa¢ zrownowazony wzrostu.

Polska moze liczy¢ na ok. 23,06 mid euro srodkéw bezzwrotnych. Kwota maksymalnej
pozyczki dla Polski to 34,2 mld euro. Pozyczki sg traktowane jako element dodatkowy —
na inne dziatania niz granty. Wysokos¢ pozyczki jest uzalezniona od: potrzeb
inwestycyjnych, wynikajgcych z planu odbudowy, zamozno$ci i dostepnosci Srodkdw.
Srodki REACT-EU majg stanowié pomoc pomostowg miedzy dorazng reakcjg na
COVID-19, a kolejnym etapem, czyli odbudowg gospodarki w perspektywie
diugoterminowe;.

To inicjatywa, w ramach ktorej przydzielane bedg Srodki wg kryterium dotkliwosci
skutkdw spoteczno-gospodarczych kryzysu COVID-19, w tym poziomu bezrobocia
wsréd mtodych ludzi i wzglednego dobrobytu panstw czionkowskich. Instrument jest
czesécig NextGenerationEU i bedzie koncentrowat sie na wspieraniu odpornosci na rynku
pracy, na zatrudnieniu, MSP, rodzinach o niskich dochodach, a takze na tworzeniu
przysztosciowych podstaw transformacji cyfrowej i ekologicznej oraz trwatego ozywienia
spoteczno-gospodarczego. Obecnie w MFiPR koncentrujemy sie na ustaleniu podziatu
srodkéw w ramach REACT-EU (poziom krajowy i regionalny) oraz zakresu wsparcia w

poszczegoélnych sektorach i programach.

Przechodzgc do omowienia dziatan podejmowanych w ramach kompetencji Ministra
Zdrowia a skierowanych do podmiotéw leczniczych, w tym podmiotow, dla ktorych
organem wiascicielskim sg jednostki samorzadu terytorialnego uprzejmie informuje, ze
ustawg z dnia 2 marca 2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, okreslono, Zze dodatkowe Srodki na
Swiadczenia zwigzane z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 pochodzg z
budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia,
oraz z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Oznacza to, ze finansowanie
zapobiegania i zwalczania epidemii COVID-19 nie odbywa sie kosztem innych
Swiadczen, za ktére ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia.

W wyniku dokonanych w 2020 r. zmian planu finansowego Narodowego Funduszu

Zdrowia NFZ na rok 2020, do dnia 9 listopada 2020 r., warto$¢ planowanych na 2020 r.



kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej zostata zwiekszona o ok. 6,9 mid zt, w tym w
ramach $rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa oraz Funduszu Przeciwdziatania
COVID o ok. 3,9 mid zt.

Zarzadzeniem Nr 36/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
marca 2020 r., w planie finansowym Funduszu na rok 2020 $rodki na koszty swiadczen
opieki zdrowotnej w OW NFZ zostaty zwiekszone poprzez uruchomienie srodkéw z
funduszu zapasowego w kwocie ponad 1 mld zi. Przedmiotowa zmiana planu
finansowego umozliwita zwiekszenie od dnia 1 stycznia 2020 r. ceny punktu w ryczaicie
podstawowego systemu zabezpieczenia (PSZ) o 5 gr., do poziomu 1,05 zi, tj. 0 5% (przy
jednoczesnym zmniejszeniu dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do pierwszego
i drugiego stopnia PSZ o 1 punkt procentowy wspoétczynnika korygujgcego, o ktérym
mowa W §7 ust. 6 i 7 zarzadzenia Nr 185/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie szczegotowych warunkow umow w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (z
pézn. zm.).

Nastepnie zarzadzeniem Nr 86/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 16 czerwca 2020 r. w planie finansowym Funduszu na rok 2020 zostaty zwiekszone
srodki na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach wojewédzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia o tgczng kwote 302,7 min zi, z przeznaczeniem na sfinansowanie
skutkéw zwiekszenia od dnia 1 lipca 2020 r. ceny punktu w ryczatcie PSZ o 3 gr., do
poziomu 1,08 zi, tj. 0 3%.

Majgc rowniez na celu przywrdcenie pacjentom petnej dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych na podstawie umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ograniczonej w zwigzku z wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, przygotowano kolejny mechanizm umozliwiajacy przekazywanie
swiadczeniodawcom s$rodkéw finansowych zwigzanych z koniecznoscig utrzymywania
stanu gotowosci do udzielania swiadczen w podwyzszonym rezimie sanitarnym.
Powyzsze zapewni¢ ma przede wszystkim mozliwo$¢ organizacji procesu udzielania
Swiadczen w sposob bezpieczny zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu
Swiadczeniodawcow. Mocg przepisow zarzgdzenia Nr 104/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w
sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (z p6zn. zm.)
wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy w postaci dodatkowej opfaty ryczattowej za

utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Optata ta



stanowi¢ bedzie 3% wartosci Swiadczen wynikajacej z rachunku za dany okres
sprawozdawczy. Powyzsze rozwigzanie ma charakter powszechny bowiem dotyczy
Swiadczeniodawcow posiadajgcych zawarta umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;.

Ponadto Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1548) wprowadzito mozliwos¢é przedtuzenia, na wniosek
Swiadczeniodawcy, okresu rozliczeniowego okreslonego w umowie o0 udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej, kornczgcego sie w 2020 r., jednak nie dtuzej niz do dnia 30
czerwca 2021 r. Wydtuzenie okresu rozliczeniowego (tak aby obejmowat odpowiednio
diuzszy okres niz okres roku kalendarzowego 2020) pozwoli na petne wykorzystanie
okreslonej w umowie kwoty zobowigzan. Wykonane w wydtuzonym okresie
rozliczeniowym $wiadczenia powinny pozwoli¢ na pokrycie niewykonan za okres
obowigzywania przepisow nadzwyczajnych.

Analogiczne rozwigzanie zostato wprowadzone odno$nie szpitali rozliczajgcych sie
ryczattem sytemu zabezpieczenia. Znowelizowany zostat art. 136¢ ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.) na mocy ktérego wysokos¢ ryczattu
systemu zabezpieczenia bedzie ustalana za okres rozliczeniowy okreslony w umowie (a
nie jak dotychczas za okres rozliczeniowy nie dtuzszy niz rok kalendarzowy). Umozliwi
to bardziej elastyczne ksztaltowanie dtugosci okreséw rozliczeniowych, obowigzujgcych
przy rozliczaniu swiadczen opieki zdrowotnej w formie ryczattu systemu zabezpieczenia.
Z uwagi na zmieniajgcg sie sytuacje epidemiczng w kraju, jak rowniez sygnaty ptyngce
ze strony s$wiadczeniodawcéw, w dniu 17 pazdziernika br., weszio w Zzycie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1837), ktére umozliwia wyptate naleznosci odpowiadajgce;j
miesiecznej warto$ci kwoty zobowigzania okreslonej w umowie, niezaleznie od liczby
zrealizowanych Swiadczen z tytutu realizacji Swiadczen za okresy sprawozdawcze w
okresie od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 grudnia 2020 r. (zaliczka 1/12) w przypadku
ograniczenia albo zaprzestania przez $wiadczeniodawce udzielania swiadczeh opieki
zdrowotnej. Wyptata naleznosci nastepuje na wniosek $wiadczeniodawcy, a jej
podstawg jest rachunek ztozony we wiasciwym oddziale wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia. Powyzsze mozliwe bedzie w przypadkach gdy ograniczenie lub

zaprzestanie udzielania $wiadczen bedzie nastepstwem:
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1) wydania przez wtasciwy organ polecenia albo natozenia obowigzku na podstawie art.
10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1-3, art. 11h ust. 1-3 ustawy z dnia 2 marca 2020
r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.2) zobowigzujgcego do realizacji swiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 lub

2) wydania decyzji przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, lub

3) wprowadzenia ograniczenia prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zwigzku ze stanem
zagrozenia epidemicznego albo stanem epidemii.

Woyptata zaliczki bedzie takze mozliwa na podstawie §3 rozporzgadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 wrzednia 2020 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1548 i 1837).

Zgodnie z jego treScig, zaliczka moze by¢ wyptacana za Swiadczenia, ktérych
Swiadczeniodawca zaprzestat udziela¢ w zwigzku z zakazem wykonywania okre$lonej
dziatalnosci leczniczej na obszarze czerwonym, o ktérym mowa w rozporzgdzeniu Rady
Ministrow z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. poz. 1458, 1497 i
1829) lub w okresie sprawozdawczym rozpoczynajgcym sie nie pézniej niz w terminie 9
dni od dnia, w ktérym ten zakaz przestat obowigzywac¢ swiadczeniodawce. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawca bedzie mégt sie ubiegac o zaliczke za okres sprawozdawczy:

- w ktorym zaprzestat udziela¢ swiadczeh w zwigzku z tym, ze prowadzi dziatalnosé
leczniczg objetg zakazem wykonywania wprowadzonym ww. rozporzgdzeniem

i dziatalnos¢ ta jest wykonywana na obszarze zakwalifikowanym ww. rozporzgdzeniem
jako obszar czerwony,

- ktoéry rozpoczagt sie nie pdzniej niz w terminie 9 dni od dnia, w ktérym zakaz
wykonywania dziatalnosci leczniczej przestat obowigzywac swiadczeniodawce.
Jednoczesnie zapewniam, ze Ministerstwo Zdrowia wspélnie z Narodowym Funduszem
Zdrowia na biezgco monitoruje potrzeby jakie niesie za sobg aktualna sytuacja i w
zaleznosci od jej rozwoju wprowadzane bedg kolejne rozwigzania, aby zagwarantowac
placéwkom medycznym, w tym placowkom samorzgdowym, zachowanie stabilnosci w
okresie epidemii COVID-19.

Ponadto dziatania wspierajgce jednostki systemu ochrony zdrowia obejmujg
udostepnianie rezerw strategicznych. Zgodnie z ustalonymi zasadami udostepniania

tych rezerw, podmioty lecznicze (w tym podmioty tworzone przez jednostki samorzgdu
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terytorialnego) mogag kierowaé swoje wnioski do wiasciwego urzedu wojewddzkiego.
Rezerwy strategiczne z Agencji Rezerw Materialowych sg udostepniane na wniosek
wojewody, ktory weryfikuje zapotrzebowanie podmiotow i przekazuje wniosek do
wiasciwych organow. Wojewoda odpowiada za gospodarowanie zasobami pozyskanymi
z ARM i ich wiasciwy przydziat do podmiotéw wymagajgcych wsparcia. W ramach rezerw
strategicznych podmioty lecznicze (za posrednictwem wtasciwego wojewody) moga
pozyskaé srodki ochrony indywidualnej, srodki do dezynfekcji jak réwniez aparature,
sprzet i wyroby medyczne.
Jednoczesnie nalezy wskaza¢ na dziatania Ministra Zdrowia zwigzane =z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem ,COVID-19” oraz innych choréb
zakaznych realizowane przez:

1. Podmioty lecznicze nie podlegajgce Ministrowi Zdrowia w ramach srodkow

Budzetu panstwa na tgczng kwote 9.729 tys. zt, w tym:

— 13 zadan budowlanych na tgczng kwote 7.265 tys. zt, (Srodki finansowe
pochodzgce z rezerwy celowej), polegajgcych m.in. na modernizacji
infrastruktury ~ dostarczania tlenu medycznego w  szpitalach
jednoimiennych;

— 2 zadania zakupowe na fgczng kwote 2.464 tys. zt, polegajgce m.in. na
zakupie niezbednej aparatury do oznaczania wirusa SARS CoV-2 do
laboratoriow w podmiotach leczniczych.

2. Podmioty lecznicze nie podlegajgce Ministrowi Zdrowia w ramach srodkow
Funduszu przeciwdziatania COVID-19 na fgczng kwote 39.972 tys. zt, w tym:

— 16 zadan budowlanych na fgczng kwote 22.406 tys. zt, polegajgcych m.in.
na modernizacji wentylacji i klimatyzacji w szpitalach jednoimiennych
w zwigzku z COVID — 19, modernizacji i adaptacji pomieszczen;

— 21 zadan zwigzanych z zakupami inwestycyjnymi na tgczng kwote
17.566 tys. 2z, polegajgcych m.in. na zakupie tomograféw
komputerowych, modernizacji wentylacji i klimatyzacji w szpitalach
jednoimiennych w zwigzku z COVID-19, ambulansu sanitarnego z
wyposazeniem, linii do diagnostyki do laboratoriéw, doposazenia karetek
systemowych w urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, aparatow
RTG, aparatéw do dializ z przenosnym uzdatniaczem wody, kamer
termowizyjnych, urzgdzeh do dezynfekcji pomieszczen.

3. Podmioty lecznicze (w tym podmioty lecznicze utworzone przez jednostki

samorzadu terytorialnego) w ramach s$rodkéw finansowych Programu
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Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 (POIiS na lata
2014-2020) na tgczng kwote 650.000 tys. zt, w tym:

- 6 decyzji / umow o dofinansowanie na fgczng kwote 650.000 tys. zt, ktérych

przedmiotem jest zakup: sprzetu medycznego (m.in. urzgdzen do kompresii

klatki piersiowej, kardiomonitoréw z modutami, ECMO itd.), sSrodkéw ochrony

indywidualnej (kombinezonéw ochronnych, przytbic ochronnych, masek

medycznych itd.) oraz srodkéw do dezynfekcji m.in. na potrzeby podmiotéow

leczniczych.
Nalezy ponadto wyjasni¢, ze aktualnie Ministerstwo Zdrowia proceduje kolejne projekty
obejmujgce wsparcie na rzecz podmiotéw leczniczych (w tym podmiotow leczniczych
utworzonych przez jednostki sektora finansow publicznych) na realizacje dziatan
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz innych
choréb zakaznych w ramach POIiS na lata 2014-2020, ktérych przedmiotem jest zakup
ambulansow dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego (wraz z zakupem sSrodkéw
ochrony indywidualnej oraz s$rodkéw do dezynfekcji) oraz wsparcie podmiotow
leczniczych (w tym podmiotéw leczniczych utworzonych przez jednostki sektora
finanséw publicznych) z terenu wojewddztwa $lgskiego na tgczng kwote 358.000 tys. zt.
Ponadto informuje, ze Minister Zdrowia majgc na uwadze wyjgtkowo trudng sytuacje
zwigzang z epidemig koronawirusa SARS-CoV-2, wspétpracuje z samorzgdem
terytorialnym, za posrednictwem konsultantow krajowych oraz konsultantéw
wojewoédzkich w zakresie rozpowszechniania materiatébw szkoleniowych wsréd
personelu medycznego, ktéry na co dzieh nie pracuje w oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii, a ktéry kierowany jest do pracy przy zwalczeniu epidemii. Za
posrednictwem konsultantéw wojewddzkich rozpropagowano materiaty szkoleniowe
dotyczgce ww. zakresu posrdéd podmiotdw leczniczych oraz zlecono im organizacje
szkolen, ze szczegdlnym uwzglednieniem personelu szpitali powiatowych, ktére dopiero
wchodzg do systemu szpitali leczgcych pacjentéw z COVID-19.
Roéwnoczesnie prowadzone sg prace majgce na celu stworzenie kompletnej oferty
szkolenia stacjonarnego realizowanego przez uczelnie medyczne z wykorzystaniem
Centrow Symulacji Medycznej dla personelu medycznego potrzebujgcego dodatkowego
wsparcia szkoleniowego w zakresie opieki nad pacjentem chorym na COVID-19:
1) leczonym w oddziale obserwacyjnym,
2) wentylowanym mechanicznie w warunkach OIT.
Zaplanowano takze uruchomienie kursu w formie e-learningowej dotyczgcego zasad

leczenia pacjenta z COVID-19 w warunkach oddziatu obserwacyjnego.

13



Prosze réwniez o przyjecie, ze za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia jest
realizowany projekt, pn. ,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz
bezpieczehstwa personelowi zaktadow opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy
spotecznej, zakladéw pielegnacyjno-opiekuhczych i hospicjéw na czas COVID-19”.
Beneficjentami projektu sg podmioty w zdecydowanej wiekszosci podlegajgce
jednostkom samorzgdu terytorialnego. Kwota przyznanego dofinansowania wynosi
blisko 250 min zt. Zgodnie z zatozeniami projektu, srodki z Funduszy Europejskich
zostang przeznaczone na dodatki do wynagrodzen, zakup srodkéw ochrony osobistej i
srodkow do dezynfekcji.

Wsparcie w ramach projektu kierowane jest do personelu bezposrednio
zaangazowanego, w czasie epidemii, w opieke nad pacjentami (zgodnie z zatozeniami
projektu w ZOL/ZPO/hospicjach do: pielegniarek, ratownikbw medycznych,
fizjoterapeutéw, opiekunéw medycznych, oséb sprzatajgcych lub kuchenkowych; w DPS
do: pielegniarek lub ratownikow medycznych).

Wedtug informacji uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia (stan na dzien
08.10.2020 r.) z wstepnej analizy ztozonych 1 198 wnioskow wynika, ze kwota o ktérg
wnioskujg podmioty wynosi 122 865 753,50 zt, natomiast warto$¢ pozytywnie
zweryfikowanych na dzien 2 pazdziernika 2020 r. wnioskéw o przyznanie grantu, ktore
po zaopiniowaniu przez wtasciwych wojewodéw stanowi¢ bedg podstawe do zawarcia
umow o powierzenie grantu wynosi 60 565 877,62 zt. Mozliwe réwniez, ze w projekcie
zostanie przeprowadzony drugi nabér placéwek, co pozwoli na objecie wsparciem

jeszcze wiekszej liczby podmiotoéw i ich pracownikow.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci: Departamentu Spraw Parlamentarnych w Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow (do sprawy: DSP.INT.4813.89.2020).
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