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2016 Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek

Odpowiadajac na pismo z dnia 4 marca br. (znak: NIPiP-NRPiP-DM.0021 .30.2016.WW)
w sprawie podjecia dziatan zmierzajgcych do ujednolicenia interpretacji przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogéinych
warunkow umow o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400 i 1628)
w zakresie pojawiajgcych sie watpliwo$ci dot. wzrostu wynagrodzen pielegniarek
i potoznych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszej interpretacii obowigzujgcych
przepisow.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, zwanym dalej ,rozporzadzeniem
OWU’, wzrostem wynagrodzen objeto pielegniarki i potozne wykonujace zawdd
I bezposrednio realizujgce $wiadczenia opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcow
posiadajgcych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez wzgledu na forme
zatrudnienia. Od 1 stycznia 2016 r. realizowany jest |l etap, w ramach ktérego wzrostem
wynagrodzen sg obejmowane pielegniarki i potozne realizujace $wiadczenia z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej, dla ktérych jednostka rozliczeniows jest roczna stawka
kapitacyjna, a od 1 wrzesnia 2016 r. nastapi wzrost wynagrodzen pielegniarek
i potoznych realizujgcych $wiadczenia w zakresie nocnej i éwigtecznej opieki zdrowotnej,
finansowane na podstawie stawek ryczattowych, stosownie do wielkosci obszaru

zabezpieczenia.
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Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia dotaczonym do Porozumienia z dnia 23
wrzesnia 2015 r. $wiadczeniodawcy w przekazywanej informaciji o liczbie pielegniarek
| potoznych wg stanu na dzier ogtoszenia rozporzadzenia OWU powinni byli wykazaé
rowniez osoby przebywajace na urlopach macierzyniskich, urlopach rodzicielskich albo
osoby zatrudnione na zastgpstwo tych oséb, a takze osoby przebywajace na
zwolnieniach chorobowych i na zasitkach rehabilitacyjnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze
w sytuacji, gdy pielggniarka i potozna przebywa na zasitku chorobowym, to nie udziela
w tym czasie Swiadczen opieki zdrowotnej objetych rozporzadzeniem OWU.
Jednoczesnie z uwagi na fakt, iz $rodki te sg dodatkowymi $rodkami na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki i potozne moga byé przeznaczone przez
$wiadczeniodawce na dodatki dla oséb, ktére w tym okresie majg zwiekszong liczbe
zadan, wynikajaca z nieobecnoéci w pracy oséb przebywajgcych na zwolnieniach
lekarskich lub zasitkach rehabilitacyjnych lub dla os6b czasowo ich zastepujacych.
Ostateczna decyzja w przedmiotowej kwestii powinna nalezeé¢ do Swiadczeniodawcy,
ktory odpowiada za prawidtowa organizacje i realizacje $wiadczen, a przekazane przez
NFZ $rodki na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych powinny byc¢
skorelowane z udzielaniem przez te osoby $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie
informuje, Ze decyzja danego $wiadczeniodawcy w tym zakresie powinna by¢ oparta na
przepisach ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $éwiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa (Dz. U. z 2014 r. poz.
159 z pozh. zm.), okre$lajgcej zasady ustalania podstawy wymiaru zasitkéw
(chorobowych, macierzynskich) przystugujacych ubezpieczonym.

Odnoszgc sie natomiast do sytuacji osob, ktére zmienity zaktad pracy wyjasniam, ze
rozporzagdzenie OWU nie przewiduje mozliwosci zgloszenia dodatkowej liczby
pielegniarek i potoznych po dniu 15 wrzesnia 2015 r. az do dnia 1 sierpnia 2016 r.
Jednakze istnieje mozliwo$¢ objecia wzrostem wynagrodzenia pielegniarki lub potoznej,
ktora zostata zatrudniona w miejsce pielegniarki lub potoznej, z ktérg rozwiazano
stosunek pracy lub zakoriczono zatrudnienie w innej formie po dniu 15 wrzesnia 2015 .,
a ktdra zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia OWU zostata zgtoszona do wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy takze podkre$li¢, ze
zgodnie  z  rozporzadzeniem OWU  wzrost  wynagrodzen pielegniarek
i potoznych w latach 2016-2018 bedzie poprzedzony kazdorazowo ustaleniem liczby
etatébw albo réwnowaznikéw etatdw pielegniarek i pofoznych. Natomiast w celu
zapewnienia ciggtosci podwyzek po dniu 31 sierpnia 2019 r. doprecyzowano zasady
ustalania wspodtczynnika korygujacego, za pomoca ktérego od 1 wrzesnia 2019 . bedg



ustalane kwoty przeznaczone na wzrost wynagrodzeri pielegniarek i potoznych.
Wspdtczynnik ten bedzie ustalany przez Prezesa NFZ w kolejnych latach w sposdb
gwarantujgcy Srodki na wyptate podwyzek wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
Odnoszac sig do kwestii objecia wzrostem wynagrodzenia wszystkich pielegniarek
| potoznych w Polsce wyjasniam, ze zgodnie z Porozumieniem z 23 wrzeénia 2015 r.
Minister Zdrowia zobowigzat si¢ do przedstawienia propozycji $redniego wzrostu
wynagrodzen wraz z wszystkimi innymi sktadnikami i pochodnymi, w przeliczeniu na etat
albo rownowaznik etatu pielegniarek i potoznych w jednostkach podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, finansowanych z budzetu panstwa. W zZwigzku
z powyzszym nalezy podkresli¢, ze dziatalno$¢ takich jednostek jak: Domy Pomocy
Spotecznej, Domy Dziecka, Ztobki, Osrodki Szkolno-Wychowawcze, Stuzba Wiezienna
nie jest dofinansowana z budzetu, z czesci bedacej w dyspozycji Ministra Zdrowia.
Natomiast odnoszac si¢ do podwyzek dla pielegniarek i potoznych pracujgcych
w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa informuje, ze z budzetu panstwa z czesci
bedace] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, dofinansowywane sg
w formie dotacji celowej zadania centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, okreslone
w art. 27 pkt 3 - 4 i 6 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
z 2014 r. poz. 332) tj.:

- pobieranie krwi oraz dokonywanie zabiegdw z tym zwigzanych;

- gromadzenie, konserwacja, przechowywanie i wydawanie krwi;

- Zzaopatrywanie podmiotéw leczniczych w krew i jej skiadniki oraz w produkty
krwiopochodne.

Podstawg przekazania dotacji celowej na realizacje ww. zadan jest zawarcie umowy
pomigdzy regionalnym centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a Narodowym Centrum
Krwi. W ramach $rodkéw objetych tymi umowami moga byé sfinansowane tylko
podwyzki pielegniarek wykonujgcych wymienione wyzej zadania. Podwyzki dla
pozostatych pracownikéw, przyznawane sg w ramach $rodkéw wiasnych jednostki.
Wszelkie decyzje w sprawie wynagrodzen oraz podwyzek podejmuje dyrektor, ktory
odpowiada za zarzgdzanie danym podmiotem. Dilatego tez wyjasnienia dotyczace
realizacji podwyzek pracownikéw  regionalnych centrbw  krwiodawstwa
i krwiolecznictwa powinny odbywa¢ sie bezposrednio u kierownika danej jednostki.
Natomiast w zakresie zawarcia umoéw i przekazywania dotacji na realizacje
dofinansowywanych zadan wtasciwym jest Narodowe Centrum Krwi. Ponadto nalezy
nadmieniC, ze Ministerstwo Zdrowia poinformowato Narodowe Centrum Krwi, jakie
nalezy podjgé dziatania w celu wystgpienia do Ministerstwa Finansow



o uruchomienie dodatkowych srodkéw z czesci 83 — zdrowie z planowanych na ten cel
rezerw celowych, w przypadku braku $rodkéw na pokrycie skutkéw zeszlorocznych
podwyzek dla pielegniarek ze $rodkéw planowanych w ramach dotacji celowych
dla regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Natomiast w odniesieniu do podwyzek dla pielegniarek zatrudnionych w stacjach
sanitarno — epidemiologicznych informuje, ze w zwiazku z tym, iz wojewddzkie
i powiatowe stacje sanitarno — epidemiologiczne sg jednostkami finansowanymi
z budzetu panstwa i podlegajg wojewodzie, Minister Zdrowia wystosowat do wojewodow
pisma (znak: BFC.320.47.2015/AN z dnia 25 wrze$nia 2015 r.), w ktérych poinformowat,
jakie dziatania nalezy podjg¢ w celu uruchomienia dodatkowych $érodkéw finansowych
na podwyzki dla pielegniarek pracujgcych w wojewodzkich i powiatowych stacjach
sanitamo — epidemiologicznych. Przedmiotowe pisma zawieraty informacje o liczbie
etatow pielegniarek zatrudnionych w wojewodzkich i powiatowych stacjach sanitarno —
epidemiologicznych w danym wojewodztwie oraz wskazywaly kwote, o jaka
poszczegolni wojewodowie powinni wystapic, aby sfinansowaé podwyzki wynagrodzen
dla pielegniarek zatrudnionych w tych jednostkach. Pula $rodkéw finansowych na
podwyzki zostata wyliczona na podstawie danych dotyczacych liczby etatow
pielegniarek zatrudnionych w wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitarno —
epidemiologicznych zebranych z poszczegdlnych stacji za posrednictwem Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. W wyniku powyzszych dziatari wojewodowie na podstawie
aneksu do umowy przekazali srodki na podwyzki dla pielegniarek zatrudnionych w tych
jednostkach.

Jednoczenie informuje, ze z raportu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wynika, ze nie
nastapita realizacja podwyzek wynagrodzern w wojewédztwach: lubelskim, todzkim,
wielkopolskim i zachodniopomorskim. Do gtéwnych przyczyn nalezy brak faktycznego
wykonywania czynnosci wskazanych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.) przez pracownikéw tam
zatrudnionych. Decyzje w tym zakresie, po dokonaniu analizy, kazdorazowo byly
podejmowane przez dyrektora wtasciwej stacji sanitarno — epidemiologiczne;.
Odnoszac sig natomiast do Stanowiska Nr 3 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 lutego 2016 r. w sprawie zabezpieczenia $rodkéw finansowych dla pielegniarek
zatrudnionych w POZ w gabinetach zabiegowych i punktach szczepieri ponownie
informuje, ze w Porozumieniu z 23 wrzesnia 2015 r. ustalono m.in., ze od 1 stycznia
2016 r. wzrosnie stawka kapitacyjna dla:

o pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,



e potoznej podstawowe] opieki zdrowotne;j,

e pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania.
Jednoczesnie wyjasniam, iz obowiazujgce przepisy prawa, mianem pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej/potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, okreslajg
pielegniarkg/potozng  legitymujgcg  sie  stosownymi  kwalifikacjami, bedaca
swiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo, ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy,
z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej.
Pielggniarka/potozna poz podlega wyborom $wiadczeniobiorcow na podstawie
deklaracji wyboru, zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 28 oraz 56 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Zakresy Swiadczen pielegniarki poz, potoznej poz oraz pielegniarki w érodowisku
nauczania i wychowania stanowig samodzielne przedmioty wniosku i umowy zawieranej
przez Fundusz ze $wiadczeniodawcg. W ramach zawartych umoéw, pielegniarki,
potozne, pielegniarki/higienistki szkolne udzielajg $wiadczen gwarantowanych
okreslonych przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
poz. 1248, z p6Zn. zm.) realizujgc zakresy zadan okreslone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadari lekarza, pielegniarki
i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 214, poz. 1816). Swiadczenia
w przedmiotowych zakresach $wiadczen finansowane sg na podstawie rocznej stawki
kapitacyjnej. Podstawg rozliczen sg listy $wiadczeniobiorcéw sporzgdzone na podstawie
deklaracji wyboru pielggniarki poz, potoznej poz, a w przypadku pielegniarki/higienistki
szkolnej — listy uczniow szkdt objetych opieka.
Dla $wiadczen lekarza poz, wymienione powyzej przepisy prawa ustalaja odrebnie,
zarowno wykaz $wiadczen gwarantowanych podlegajgcy finansowaniu ze $rodkéw
publicznych, jak tez zakres realizowanych zadan. Swiadczenia lekarza poz sa
samodzielnym przedmiotem wniosku i umowy zawieranej przez Fundusz, a podstawa
rozliczen w tym zakresie $wiadczen jest lista $wiadczeniobiorcéw utworzona przez
swiadczeniodawce na podstawie deklaracji wyboru lekarza poz.
W Swietle powyzszego tzw. ,pielegniarki praktyki’ — wykonujace $wiadczenia
w gabinetach zabiegowych i gabinetach szczepieri lekarzy poz nie sg uprawnione do
wzrostu wynagrodzen, wynikajgcego z ww. rozporzadzenia, poniewaz nie sa
pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej i NFZ nie wymaga uczestniczenia przez

powyzsze w procesie realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie lekarza poz.
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Ponadto, jak poinformowat prezes NFZ, w zwigzku z postanowieniami zarzadzenia
Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznie 20116 r.
zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zwierania i realizacji uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
nastgpita zmiana dotyczaca zwigkszenia z 1,1 na 1,12 wartosci wspétczynnika
korygujgcego stawke kapitacyjng dla rozliczania pacjentéw w wieku od 40. do 65. roku
zycia w zakresie $wiadczer realizowanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W zwigzku z tym $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
(pracodawcy) moga dokona¢ zmian dotyczacych wzrostu wynagrodzen w sytuacji
zatrudniania pielggniarek i potoznych realizujgcych $wiadczenia w gabinetach
zabiegowych oraz punktach szczepie,, w ktorych realizowane sa s$wiadczenia
gwarantowane w tym zakresie. Nalezy jednak podkresli¢, Zze wprowadzona przez

Prezesa NFZ regulacja nie jest zwigzana z postanowieniami rozporzadzenia OWU.

Ponadto, w odniesieniu do kwestii wypowiedzi przedstawicieli OW NFZ, ze $rodki
finansowe z rezerwy Funduszu na nadwykonania zostaly przeznaczone na podwyzki
pielegniarek i potoznych przekazuje w zatgczeniu odpowiedZ z dnia 25 marca br.

udzielong przez NFZ w przedmiotowe] sprawie (zat. 1) .

Przedstawiajgc powyzszg interpretacie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pragne jednoczesnie wyraznie podkreslié, ze wiasciwe
komorki organizacyjne Ministerstva Zdrowia na biezaco udzielajg wyjasnien
Swiadczeniodawcom jak i pielegniarkom i potoznym co do prawidtowe] interpretacii

przepisdbw ww. rozporzgdzenia i jego nowelizacji.

Z

Zat. 1. Pismo Centrali NFZ z dn. 25 marca 2016 1.




