Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 10 lipca 2017r.

W dniu 10 lipca 2017r. odbyto sie spotkanie przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
(Prezes Zofia Matas, Wiceprezes Mariola todzinska, Wiceprezes Sebastian Irzykowski, cztonek
Prezydium Andrzej Tytuta) z Panig Wiceminister Jézefg Szczurek — Zelazko.

Spotkanie zostato zorganizowane na prosbe samorzadu i dotyczyto siedmiu zagadnien:

e projekt ustawy o POZ,

e prace nad projektem ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,.
e zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek potoznych,

e System Monitorowania Ksztatcenia Podyplomowego,

e Karta Specjalisty Medycznego,

e kontynuacja wynagrodzen wynikajgca z OWU z dnia 14 wrze$nia 2015 r.,

e dotacja dla samorzadu na rok 2017.

Podniesiona zostata kwestia obaw sSrodowiska pielegniarek i potoinych zwigzanych z projektem
Ustawy o Podstawowe] Opiece Zdrowotnej. Jako niepokojacy wskazano zapis dotyczacy daty
granicznej 31 grudnia 2024r., po ktérej Swiadczeniobiorca nie bedzie mégt dokonaé wyboru
pielegniarki i potoznej spoza Zespotu POZ. Poinformowano o zagrozeniach wynikajgcych z zapiséw
projektu Ustawy o POZ, co w konsekwencji bedzie miato wptyw na ograniczenie samodzielnosci i
funkcjonowania praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych w Polsce.

Trwajace prace nad zatozeniami do projektu Ustawy o Zdrowiu Dzieci i Mtodziezy byty powodem do
zwrdcenia uwagi na braku udziatu przedstawicieli samorzadu pielegniarek i potoznych w pracach
legislacyjnych. Taki tryb procedowania umozliwia udziat ekspertéow merytorycznie i praktycznie
przygotowanych do tworzenia prawa, ktdre na etapie opiniowania moga powodowac liczne
rozbieznosci. Pani Wiceminister zaproponowata formute spotkan roboczych.
W ocenie Pani Wiceminister zatozenia do projektu wzmacniajg role pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania. Ma sta¢ sie ona koordynatorem w tym obszarze i zajmowac centralng
pozycje w stosunku do innych specjalistdw dziatajgcych w medycynie szkolnej. Zmiany demograficzne
majg zosta¢ wykorzystane dla wzmocnienia opieki nad uczniem poprzez odpowiednig wycene
Swiadczen, ktdre mimo zmniejszenia liczby szkét oraz uczeszczajacych do nich dzieci i mtodziezy nie
spowoduje ograniczenia srodkéw na realizacje zadan.

Poruszone zostaty kwestie zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego i stanowisko Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w tym obszarze. Wskazano na potrzebe zdefiniowania katalogu
organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych. Pani Wiceminister dostrzega
potrzebe zmiany funkcjonowania systemu zaréwno w zakresie organizacji ksztatcenia jak i jego
merytorycznego funkcjonowania. Prace bedg kontynuowane w ramach pracy Zespotu ds. strategii.

Spotkanie byto okazja do przedstawienia szerokiej listy probleméw zwigzanych z biezgcym
funkcjonowaniem System Monitorowania Ksztatcenia zaréwno z perspektywy okregowej izby
pielegniarek i potoznych, organizatora ksztatcenia podyplomowego jak i pielegniarki/potoznej
korzystajgcej z aplikacji SMK. Najczestsze problemy dotyczyty sposobdéw weryfikacji danych
pielegniarki/potoznej, niedopracowania systemu w zakresie rejestracji uczestnikdw na szkolenia. W



zwigzku deficytami Systemu Monitorowania Ksztatcenia w wielu obszarach zaproponowano, aby
Minister Zdrowia korzystajgc ze swoich uprawnien zawiesit do korica roku lub do czasu usuniecia
wszystkich usterek System Monitorowania Ksztatcenia. Pani Wiceminister zapewnita, iz podejmie
stosowne dziatania i wzmocni nacisk na Centrum Systemdw Informatycznych Ochrony Zdrowia do
przyspieszenia prac oraz szybsze usuwanie usterek i bteddw.

W zwigzku z rozpoczeciem przez samorzad lekarski prac nad kartg specjalisty medycznego zwréco sie
z pytaniem czy w chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania nad tozsamymi
rozwigzaniami dla pielegniarek i potoznych. W chwili obecnej brak aktywnosci Ministerstwa Zdrowia
w tym obszarze.

Kolejnym poruszonym obszarem byta ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw medycznych oraz jej wptyw na realizacje rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkédw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.
Przedstawiciele samorzadu zwrdcili na deficyty przyjetej przez Sejm ustawy w zakresie braku
umocowania magistra pielegniarstwa i poftoznictwa w odrebnym przedziale oraz braku akceptacji
Srodowiska dla wspdtczynnika pracy okreslonego dla pielegniarek i potoznych bez specjalizacji na
poziomie 0,64. Pani Wiceminister wyjasniata iz zgodnie z uchwalong przez Sejm ustawg najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspdtczynnika pracy dla danej grupy zawodowej i
wysokosci przecietnego wynagrodzenia w roku poprzedzajgcym (do konca 2019 r. zamiast
przecietnego wynagrodzenia przyjmowana bedzie kwota 3,9 tys. zt brutto). Docelowa wysokosé
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego bedzie osiggnieta dopiero po uptywie okresu przejsciowego
- do konca 2021 r. Najnizsze miesieczne wynagrodzenie okreslone w ustawie dotyczy zasadniczego
wynagrodzenia brutto, nie obejmuje wiec dodatkow za prace zmianowg oraz wystuge . Do nowych
przepiséw beda musiaty dostosowac sie wszystkie placdwki medyczne - zaréwno publiczne, jak i
niepubliczne. Zwrdcono uwage na fakt, iz dotychczas nie przedstawiono Zrddet dodatkowych
Srodkow finansowych, ktére przeznaczone zostatyby na wykonanie zadan naktadanych na podmioty
lecznicze omawiang ustawg. Samorzad obawia sie, iz Srodki zostang na ten cel przekazane w
ryczatcie, ktéry bedzie nowym sposobem finasowania zostang przeznaczone na sfinansowanie
podwyzek dla innych pracownikdw medycznych. W stosunku do pielegniarek i potoznych pracodawcy
wykorzystajg $rodki ptyngce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Pani Wiceminister wyjasnita, iz ustawa wprost nie
reguluje tego zagadnienia i wskazata na role zaktadowych organizacji zwigzkéw zawodowych oraz
porozumien jakie moga i powinny zawierac z pracodawca.
Zwrdcono sie z pytaniem o realizacje kolejnej transzy dodatku dla pielegniarek zatrudnionych w
Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Stacji Sanitarno — Epidemiologicznych.
Pani Wiceminister wyjasnita, iz dotacja zostanie niebawem przekazana wojewodom, co spowoduje
wyptate srodkédw z wyréwnaniem od stycznia 2017r.

W sprawie dotacji dla samorzadu na rok 2017 Pani Wiceminister poinformowata, ze dotacje s3 w
trakcie realizacji.



