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W nawigzaniu do przyjetych wnioskéw na posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Poloznych, ktore odbylo si¢ w dniach 29-30 wrzesnia 2015 r. w zalgczniku przesylam
odpowiedzi na pytania dotyczace wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych
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Zapytania i odpowiedzi dotyczace wzrostu wynagrodzen pielegniarek i poloznych

Czy mozliwe jest precyzyjne okreslenie oséb, ktére bedg podlegaly podwyzkom
wynagrodzen.

Nie wydaje si¢ mozliwe precyzyjne okreslenie 0séb, ktére beda podlegaly podwyzkom
wynagrodzen, na przyklad poprzez wyliczenie wszystkich stanowisk, zatrudnienie na
ktorych ~automatycznie oznaczatoby podleganie podwyzce. Przepisy moéwia
o pielegniarkach i potoznych wykonujgcych zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz.
1435, z pbzn. zm.) 1 realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej. Dodatkowo powstato
stanowisko Ministerstwa Zdrowia w sprawie rozumienia tych przepiséw. Tym samym
przepisy te wskazujg pielegniarki i potozne, ktoérym przystuguje podwyzka. Aby wskazaé,
ktérym konkretnie pielggniarkom i potoznym przystuguje podwyzka, nalezatoby - jak sie
wydaje ~ wymieni¢ enumeratywnie wszystkie stanowiska
u wszystkich $wiadczeniodawcdw, na ktérych zatrudnione sg pielegniarki i polozne
spetniajgce kryteria okreslone przepisami. Wydaje si¢ to niemozliwe. Dotychczasowa
praktyka w zakresie interpretacji wspomnianych przepiséw wydaje si¢ wlasciwa.
W zwigzku z brzmieniem § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw uméow
w odniesieniu do pkt 1.6 stanowiska Ministerstwa Zdrowia chodzi o pielegniarki
1 polozne:

1) wykonujgce zawéd w rozumieniu art. 4 albo 5 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej,

2) wykonujgce zawdd stosownie do art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz

3) realizujagce $wiadczenia opieki zdrowotnej w komérkach organizacyjnych,
ktérych zakres zadan stanowi element (czg$¢ procesu) udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej konkretnym osobom. Pkt 3 dotyczy wylgcznie takich sytuacii,
w ktorych zadania realizowane w komorce organizacyjnej sg czescig procesu udzielania
$wiadczefi opieki zdrowotnej konkretnym osobom (na to wskazywataby wyliczanka
przyktadowa z pkt 1.6 stanowiska Ministerstwa Zdrowia), a nie cze$cig organizacii
1 przygotowania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej jako takich.

Mozliwa jest tez szersza interpretacja mowiaca o pielegniarkach i potoznych
zatrudnionych w jakichkolwiek komérkach organizacyjnych, ale wykonujacych zadania
bedace czgscig procesu udzielania $wiadezen opieki zdrowotnej konkretnym osobom.
Istotnym i przesgdzajacym kryterium, o ktérym nie mozna zapominaé jest jeszcze
kryterium finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Poniewaz $rodki
finansowe na podwyzki pochodza z NFZ, podwyzkami objete sa wylgcznie pielegniarki
1 potozne, spelniajgce powyzsze kryteria, realizujace $wiadczenia opieki zdrowotnej
w ramach kontraktéw z NFZ.

Indywidualna praktyka pielegniarki i potoznej oraz indywidualna praktyka specjalistyczna
pielegniarki i poloznej nie budzg watpliwosci.

Co w przypadku, gdy OZZPiP odméwi opiniowania?

OZZPiP lub jakikolwiek inny zwigzek zawodowy zrzeszajgcy wylacznie pielegniarki
i potozne dzialajgcy u danego $wiadczeniodawcy moze odméwié zawarcia porozumienia
w sprawie podziatu srodkéw na podwyzki u danego $wiadczeniodawcy (oznacza to jego
negatywne stanowisko w sprawie propozycji $wiadczeniodawcy). Witedy
swiadczeniodawca dokonuje tego podzialu samodzielnie.

Jest to sytuacja bez znaczenia dla samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych,
ktérego uprawnienia odnoszg si¢ wylacznie do opiniowania propozycji podziatu srodkéw



u tych swiadczeniodawcdw, u ktérych nie dziata zaden zwiazek zawodowy zrzeszajacy
wylgcznie pielegniarki i potozne.

Opiniowanie przez uprawnionych przedstawicieli samorzadu pielegniarek
i poloznych w przypadku brakn organizacji zwigzkowych w podmiocie leczniczym —
czy nalezaloby podjaé stanowisko w tej sprawie?

Stanowisko takie nie jest niezbgdne z uwagi na fakt, ze uprawnienie samorzadu
zawodowego pielggniarek i poloznych do opiniowania sposobu podzialu §rodkéw na
podwyzki u konkretnych $wiadczeniodawcow wynika wprost z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia
2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2015 r. zmieniajace
rozporzagdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).

Z drugiej strony stanowisko takie nie jest niemozliwe. Jego podstawa moze byé art. 4 ust.
1 pkt 7 w zwigzku z ust. 2 pkt 4 i 19 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z p6zn. zm.).

Co w przypadku, kiedy piel¢gniarki i poloZne zrzeszone w innych zwigzkach
zawodowych beda oczekiwaé od Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych
reprezentacji w swoim imieniu?

Przepisy rozporzadzen méwia o obowiazku uzgodnienia przez swiadczeniodawce sposobu
podzialu miesigcznie $rodkéw na podwyzki z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych
pielggniarek 1 potoznych zrzeszajacych wylacznie pielegniarki i polozne, dziatajacych u
danego  $wiadczeniodawcy. Gdy takie zwiazki zawodowe nie  dzialaja
u danego $wiadczeniodawcy, ma on obowigzek uzyska¢ dla sposobu podziahu §rodkéw
opinig przedstawiciela samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych. Tylko w takim
przypadku samorzad opiniuje proponowany przez $wiadczeniodawce podziat srodkéw na
podwyzki. Z brzmienia przepisow rozporzadzeni (cytowanych w pierwszym zdaniu)
wynika, ze zwigzek zawodowy, aby mogt uzgadniaé ze swiadczeniodawcg porozumienie
co do sposobu podziatu §rodkéw na podwyzki, musi:

- by¢ zwigzkiem zawodowym pielegniarek i potoznych,

- zrzesza¢ wylacznie pielggniarki i polozne (tylko one moga byé¢ czlonkami takiego
zwiazku) — w skali kraju wytacznie OZZPiP,

- dziata¢ u danego $wiadczeniodawcy, czyli posiadaé u tego $wiadczeniodawey okreslone
struktury organizacyjne (dwie mozliwodci: 1) u danego s$wiadczeniodawey powstal
zwigzek zawodowy (siedzibg zwigzku zawodowego jest zaklad pracy §wiadczeniodawcy)
— co najmniej 20 pracownikéw lub emerytdéw i rencistow z tego zaktadu musi byé
cztonkami zwigzku; 2) u danego $wiadczeniodawcy dziata zakladowa organizacja
zwigzkowa [czg$¢ zwigzku zawodowego dzialajacego w szerszym zakresie, niz tylko jeden
zakiad pracy] — co najmniej 10 pracownikéw z tego zaktadu musi by¢ cztonkami zwigzku).
Jezeli u danego $wiadczeniodawcy nie dziala zwigzek zawodowy (nie ma u niego zwigzku
zakladowego albo zakladowej organizacji zwigzku zawodowego) nie jest spelniony
powyzszy warunek dzialania zwigzku zawodowego u danego $wiadczeniodawcy. Nie
Zmienia tego faktu mozliwos¢, zgodnie z ktorg zatrudnione
u danego $wiadczeniodawey pielegniarki i potozne moga by¢ zrzeszone w jakims zwiazku
zawodowym, przy czym jest ich np. ,,tylko” osiem albo nie zostala utworzona zakladowa
organizacja zwigzkowa. W takim przypadku sposéb podziatu $rodkéw na podwyzki
opiniuje przedstawiciel samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.



Kryterium tego, czy sposéb podziatu srodkéw na podwyzki u danego $wiadczeniodawey
ma opiniowaé przedstawiciel samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, jest fakt,
czy u danego $wiadczeniodawcy dziata zwigzek zawodowy pielegniarek i potoznych
zrzeszajacy wylacznie pielegniarki i potozne czy tez nie.

Pielegniarki (polozne) — zatrudnione w zlobkach i DPS-ach, a kwestia podwyzek.
Podwyzki obejmuja wylgcznie pielegniarki i polozne realizujace $wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie kontraktu z NFZ.

Dlaczego brak jest podwyzek dla dyspozytorow Pogotowia, skoro zgodnie z ustawg o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (art. 26 ust. 2 pkt 2) dyspozytorem
medycznym moze by¢ osoba, ktéra posiada wyksztalcenie wymagane dla lekarza
systemu, pielegniarki systemu lub ratownika medycznego?

Wynika to z zasad finansowania ratownictwa medycznego przyjetych w ustawie z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z
pozn. zm.). Zgodnie z art. 46 ust. 2 w zwigzku z ust. | cyt. ustawy koszty zwigzane z
funkcjonowaniem dyspozytora medycznego sg finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktérych dysponentami sg poszezegdlni wojewodowie (a nie NFZ).

Wylacznie $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe
oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego (tak samo, jak §wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane pacjentom urazowym) sg finansowane na zasadach
i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ramach srodkéw okreslonych
w planie finansowym NFZ (art. 47 ust. 1 cyt. ustawy).

Podwyzki przewidziane przez Ministerstwo Zdrowia znajdujg oparcie w srodkach
finansowych NFZ.

Co z podwykonawcami w Panstwowym Ratownictwie Medycznym?

Jezeli podwykonawcy — ale wylagcznie w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez szpitalne oddzialy ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego oraz w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
pacjentom urazowym — sg zgloszeni do kontraktu z NFZ, to znaczy NFZ wiedziat
o podwykonawcach przyznajac kontrakt, to podwykonawcy ci powinni byé objeci
podwyzkami.

Pielegniarka na kontrakcie — wypracowuje np. 280 godz. / mies. — jaka kwota
podwyzki?

Wszystko zalezy przede wszystkim od zasad podzialu $rodkéw na podwyzki u danego
$wiadczeniodawcy i ilosci godzin wpisanych do kontraktu. Jezeli wymiar godzin pracy
danej pielegniarki przewyZzsza wymiar etatu albo réwnowaznik etatu, mozliwa jest
podwyzka proporcjonalnie wyzsza, niz $rednie 300 zt (400 z1).

Co z podwyzkami dla piel¢gniarek / poloznych zatrudnionych w Sluzbie Wieziennej,
domach malego dziecka, krwiodawstwie?

Jezeli spetniajg wymagania okreslone w przepisach rozporzadzen i realizujg $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane przez NFZ, to objete sg podwyzkami.
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Co z pieni¢dzmi przeznaczonymi na podwyzki w przypadku zwolnienia lekarskiego
w kontekscie ZUS-u. Czy wracaja do NFZ?

Jezeli zwolnienie trwa nie diuzej niz 30 dni, swiadczeniodawca wyplaca normalnie
wynagrodzenie uwzgledniajgce kwote podwyzki. Jezeli zwolnienie trwa dhuzej, niz 30 dni,
to pienigdze te powinny ,,wroci¢” do NFZ, aczkolwiek zaden przepis tego nie rozstrzyga
(nie przesadza).

Jak wykaza¢ pielggniarke, ktéra w podmiocie jest zakontraktowana 3 razy po 1/3
etatu?

Nalezy wykaza¢ taka osobg trzy razy, w odniesieniu do kazdego rodzaju umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Pielegniarki na kontraktach w szpitalach, majace umowy z dyrektorem / prezesem
bedg wedlug porozumienia jako podwykonawcy?

Piclegniarki te zostaly objete przepisami rozporzadzen jako wykonujace u danego
Swiadczeniodawey zawod i realizujgcych $wiadezenia opicki zdrowotnej w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki i potoznej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki i potoznej wylacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.

Co to znaczy na stale? Dodatek czy do podstawy?
to znaczy: do podstawy.

Kto powinien wyda¢ opini¢ pielegniarce/ poloznej, ktéra prowadzi indywidualna/
grupowy praktyke i ma podpisang umowe z NFZ na realizacj¢ Swiadczen w opiece
dlugoterminowej?

Opini¢ indywidualnym i grupowym praktykom pielegniarskim wydaje wlasciwa ORPIP,
na terenie ktérej wykonuja zawod.



