Zapytania i odpowiedzi dotyczace werostu wynagrodzen piclegniarek i poloinych

Czy mozliwe jest precyzyjne okreSlenie osdb, ktove bedy podlegaly podwyikom
wynagrodzen.

Nie wydaje sig¢ mozliwe precyzyjne okreslenic 0s6b, kidre bedg podlegaty podwyikom
wynagrodzen, na preyklad poprzez wyliczenic wszystkich stanowisk, zatrudnienie na
ktorych  automatycznic  oznaczaloby podleganie  podwyzce. Przepisy méwig
o pielggniarkach 1 poloznych wykonujacych zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy 2 dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoinej (Dz. U, 2z 2014 r. poz.
1435, z poZn. zm.) 1 realizujacych swiadezenia opieki zdrowotnej. Dodatkowo powstato
slanowisko Ministerstwa Zdrowia w sprawic rezumienia tych przepiséw. Tym samym
przepisy te wskazujg pielegniarki i poloine, ktdrym przystuguje podwyska. Ahy wskazad,
ktérym konkretnic piclggniarkom i poleznym przyshuguje podwyzka, nalezatoby - jak sie
wydaje - wymienié enumeratywnie wazystkie stanowiska
u wszystkich Swiadezeniodawedw, na ktdrych zalrudnione sy pielegniarki { polosne
spetniajgee kryteria okreslone przepisami. Wydaje sie to niemozliwe. Dotychezasowsa
prakiyka w zakresie interpretacji wspomnianych przepisdw wydaje sie wiasciwa.
W zwiazku z brzmisniem § 2 ust, 1 rozporzgdzenia w sprawie ogdlnych warunkdw uméw
w odniesieniu do pkt L6 stanowiska Ministerstwa Zdrowia chodzi o pielegniarki
i polozne:

1) wykonujgee vawdéd w  rozumieniv arl, 4 albe 5 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej,

2) wykonujace zawod stosownie do art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej oraz

3) reabizujgce $wiadczenia opicki zdrowome] w  komérkach organizacyjnych,
ktoryech zakres zadan stanowi element (cze$¢ procesu) udzielania  Swiadceer
opieki zdrowotne] konkretnym osohom. Pkt 3 dotyezy wylacznie lakich sytuacii,
w ktorych zadania realizowane w komoree organizecyine] sa czescia procesu udziclania
swiadezefi opieki zdrowotngj konkretnym osobem (na to wskazywataby wyliczanka
preykiadowa 2 pkt 1.6 stanowiska Ministersiwa Zdrowia), a nie crzescig organizacji
i przygotowania udzielania $wiadezen opicki zdrowotnej jako takich.

Mozliwa jest tez sxersza imterpretacia mowiaca o piclgpniarkach i poloznych
zatrudnionych w jakichkolwiek komdrkach organizacyinveh, ale wykonujacych zadania
bgdgee czgscia procesu ndzielania swiadezen opieki zdrowotnzj konkretnym osobom.
Istotnym 1 przesadzajagcym kryterium, o ktorym niec mouna zapominaé jest jeszeze
kryterium finansowania udzielanych éwiadezen opicki zdrowotngj. Poniewas drodki
finansowe na podwyzki pachodza z NT'Z, podwyzkami objgte sa wylgeenie pielegniarki
i polozne, spehiajace powyzsze kryteria, realizujace $wiadezenia opieki zdrowotnef
w ramach kontrakiow z NFZ.

Indywidualna praktyka pielegniarki i potoine] oraz indywidualna praktyka specjalistyczna
pielggniarki i polozne nie budzg wylpliwosci,

Co w przypadku, gdy OZZPiP odméwi opiniowania?

QZZPiP lub jakikelwick inny zwigzek zawodowy zrzeszajacy wylacznic piclegniarki
i polozne dzialajgcy u danego dwiadezeniodawey moze odmdwié zawarcia porozumienia
w sprawle podziatu srodkow na podwyzld u danego dwiadczeniodawey (oznacza o jego
negatywne  stanowisko  w  sprawie  propozycii  $wiadezenicdawey). Wtedy
dwiadezeniodawea dokonuje tego podziatu samodzielnie,

Jest 10 sytuacja bez znaczenia dla samorzadu zawodowego pielegniarek i potoinych,
ktérego uprawnicnia odnoszy sig wylacznie do opiniowania propozycji podziaty srodkéw



Kryterium tego, ezy sposob podziatu srodkéw na podwyzki u danego swiadezeniodawey
ma epiniowaé przedstawiciel samorzadu zawodowego piclegniarek i poloznych, jest fakt,
czy u danego dwiadezenindawey dziata wwiazek zawodowy pielepniarek 1 poloznych
zZrzeszajacy wylacznie pielggniarki i pofozne czy tez nie.

Pielggmiarki (polozne) — zatrudnione w 2lobkach i DPS-ach, a kwestia podwyick,
Podwyzki obejmuja wylacznie pielegniarki i poloine realizujace Swiadezenia opieki
zdrowotne] na podstawic kontrakin z NF7.

Dlaczego brak jest podwyzek dla dyspozytoréw Pogotowia, shore zgodnie 2 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym {art. 26 wst. 2 pkt 2) dyspozylorem
medycznym moge byC¢ vsoba, ktéra posiada wyksztalecnie wymagane dla lekarza
systemu, pielegniarki systemu lub ratownika medycznego?

Wynika to z zasad finamsowania ratownictwa medyeznego przyjetych w ustawie z dnia §
wrzegnia 2006 1. o Padstwowym Ratewnictwie Medyeznym (Dz. U. 2z 2013 r. poz. 757, z
poZn. zm.). Zgodnie z art, 46 ust. 2 w zwigzku z ust. | ovt. ustawy koszly ewiazane z
funkcjonowaniem dyspozytora medyemego sg liransowsne z budzetu panistwa z czese,
ktérych dyspenentami sa poszezegdini wojewodowie (a nie NFZ).

Wylgcznie swiadczenia opieki zdrowotne] udziclance przez szpitalne oddzalty ratunkowe
orez jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielanlz swiadezen
zdrowotnych niczbednych dla ratownictwa medycznego (tak samo, jak Swiadczenia opieki
zdrowotnej wudzielane pacjentom  wrazowwvm)  sa  [inansowane na  zasadach
i w trybie okreslonych w ustawie = dnia 27 sierpuia 2004 1 o $wiadeseniach opicki
zdrowotne] finansowanych ze drodkéw publicenych, w ramach drodkdéw okreslonych
w planie finansowyin NFZ (art. 47 ust. 1 oyl ustawy).

Podwyzki przewidziane przez Ministersiwo Zdrowia znajduja oparcie w srodkach
finansowych NFZ.

Co z podwykonawcami w Panstwovym Ratownictwie Medycznym?

Jezeli podwykonawey — ale wylacznie w zakresie dwindezen opieki zdrowotne
udzielanych przez szpitalne oddziaty ratunkowe orer jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowoinych niezbednych dla
ratownictwa medycznege oraz w zakresie &wiadezen opieki zdrowotne] udzielanveh
pacjentom urazowym — s zgloszeni do kontraktu 7 NIZ, to znaczy NI'Z wiedzal
o podwykonawcach przyznajac kontrakt, to pedwykonawey ci powinni byé ohjeci
podwyzkam,

Picl¢gniarka na kontrakeie — wypracowuje np. 280 godz. / mies. — jaka kwota
podwyzki?

Wszystko zalezy przede wezystkim od zasad podzialu drodkow na podwyzld u danego
$wiadezeniodawey 1 lodel godzin wpisanych do kontraktu. Jezeli wymiar godzin pracy
danej pielegniarlid przewyzsza wymiar etatu albo rdwnowaznik ctatu, mozliwa jest
podwyska proporgjonalnie wyzsza, niz sradnie 300 2t (400 z1).

Co z podwyizkami dla pielegniarck / poloinych zatrudnionych w Sluzbie Wieziennej,
domach matego dziecka, krwiodawstwic?

Tezell spetnigyg wymagania okreslone w preep sach rozporzadzen 1 reslizuja éwiadezenia
opieki zdrowotng] finansowane preee NFZ, Lo objete sy podwyzkami.
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Co z picnigdzmi przeznaczonymi na podwyiki w przypadku zwolnienia lekarskiego
w konteldcie ZUS-u, Czy wracajq do NFZ?

Jezeli zwolnienic trwa nie dluzegj niz 30 dni, swiadczeniodawea wyplaca normalnie
wynagrodeenie uwzglgdniajace kwote podwyzki. Jezeli zwolnienie trwa dbuzsj, niz 30 dnd,
to pieniadze te powinny ,wrocié” do NFZ, aczkolwiek zaden przepis tego nic rozstrayea
(nie przesadea).

Jak wykazaé piel¢gniarke, ktéra w podmiocie jest zakontraktowana 3 razy po 1/3

etatu?
Nalezy wykaza¢ taka osobe trzy razy, w odniesieniu do kazdego rodzaju umowy
0 udvzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Pielegniarki na kontraktach w szpitalach, majace umowy z dyrektorem [ prezesem
hedg wedlug porozumicnia jako podwykonawey?

Piclggniarki te zostaly ohjgte przepisami rozporzadrzen jako wykonujyce u danego
swiadczeniodawey zawod i realizujgeych dwiadezenia opicki zdrowotnzj w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki i polozne] wylacenie w preedsichicrstwie podmiotu
leczniczego albo udywidualng specjalistyczne] prakiyki pielegniarki i poloznej wylacznie
w przedsi¢hiorstwie podmiotu lecuniczego.

Co to znaczy na stale? Dodatek czy do podstawy?
to Znaczy: do podstawy,

Kto powinien wydac opini¢ pielegniarce/ poloznej, ktdra prowadzi indywidualng/
grupowg praktyke i ma podpisana umowe z NFZ na realizacje $wiadezen w upiece
diugoterminowej?

Opinig indywidualtiym 1 grupowym prakiykem pielegniarskim wydaje wiagciwa ORPIP,
na terenie ktdrej wykonujg zawod.



