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Dz.U. 2021 poz. 1104

USTAWA
z dnia 28 maja 2021 r.

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych

pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830 i2401) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1)

2)

w art. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesi¢gczne wynagrodzenie zasadnicze przyshugujace pracow-
nikowi wykonujgcemu zawdd medyczny oraz pracownikowi dziatalno$ci podstawowej, innemu niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnionym w podmiocie leczniczym, obliczone w sposéb okre§lony w art. 3,
art. 3a albo art. 7;”;

art. 3 otrzymuje brzmienie:

»Art. 3. 1. Do dnia 1 lipca 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownika wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonu-
jacy zawdd medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glow-
nego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokosci nie
nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglgdnieniem nastgpujacych warunkow:

1) sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia, strony uprawnione w da-
nym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego pracy, zwanego dalej ,,porozumie-
niem”;

2)  podmiot leczniczy, u ktoérego nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracowni-
kiem wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich interesow;

3)  jezeli porozumienie nie zostanie zawarte, sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala w drodze
zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,,zarzgdzeniem™:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 —w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych w for-
mie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

4)  ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia
proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych sredni wzrost tego wynagrodzenia.

2. Pracownikowi wykonujgcemu zawdd medyczny oraz pracownikowi dziatalnoéci podstawowej, innemu niz
pracownik wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okre$lonego w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby
zajmujacej stanowisko pielggniarki lub potoznej uwzglednia wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki
albo potoznej dokonany na podstawie przepisdw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,
z p6zn. zm.?).

D

2)

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 19 listopada 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy
budzetowej na rok 2021 oraz ustawg z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345 i 2401
oraz z 2021 r. poz. 97, 159 1 694.
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4. Od dnia 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny oraz pracow-
nika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawod medyczny, nie moze byé nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2021 r.”;

3) zalacznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej ustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 19 listopada 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej
na rok 2021 (Dz. U. poz. 2400) art. 68 otrzymuje brzmienie:

»Art. 68. W roku 2021 limit wydatkow przeznaczonych na finansowanie stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r.
poz. 790), wynosi 451 000 tys. zt.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401) w art. 19:

1) wust. 1-3 wyrazy ,,1 lipca 2021 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,30 czerwca 2021 r.”;

2)  ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, systemu czasu pracy lub rozkladu czasu pracy albo wymiaru
rownowaznika etatu lub liczby zadan realizowanych na podstawie umowy cywilnoprawnej albo zmiany zasad ustalania
wysokosci sktadnikow wynagrodzenia wynikajacej z odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
wysokos$¢ wynagrodzenia, o ktorej mowa w ust. 1, moze ulec proporcjonalnej zmianie.”.

Art. 4. 1. Porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
sz3 ustawg, zawiera si¢ w terminie 14 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w ust. 1, sposob podwyzszania wynagrodzenia za-
sadniczego ustala, w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu, o ktorym mowa w ust. 1, w drodze zarzadzenia w sprawie pod-
wyzszenia wynagrodzenia:

1) kierownik podmiotu leczniczego;

2) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 — w przypadku podmiotéw leczniczych
dziatajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 31 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

Art. 5. Ustawa wchodzi w Zycie z dniem nastgpujagcym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 1, ktéry wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda
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Zalyeznik do ustawy z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw

Zalacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

WSPOLCZYNNIKI PRACY
Lp. Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych Wspélezynnik
na zajmowanym stanowisku pracy

1 2 3

1 |Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacj¢ drugiego stopnia 1,31
lub tytut specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny

2 | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia 1.8
w okreslonej dziedzinie medycyny

3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,06

4 |Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,81
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik]

S wykonujacy zawod medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-4, wymagajacy 1,06
wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik|

6 | wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 albo pracownik 0,81
dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawodd me-
dyczny, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia, bez specjalizacji
Pielggniarka z tytulem zawodowym magister pielggniarstwa albo potozna

7 |z tytutem zawodowym magister potoznictwa, ktdra uzyskala tytul spe- 1,06
cjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia
Pielggniarka albo potozna, ktéra uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia,

8 |albo piclegniarka z tytutem zawodowym licencjat albo magister pielgg- 0,81
niarstwa albo potozna z tytulem zawodowym licencjat albo magister
potoznictwa
Pielggniarka albo polozna inna niz okre$lona w Ip. 7 1 8, ktéra nie posiada

9 tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zasto- 0,73
sowanie w ochronie zdrowia
Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz

10 | okreslony w lp. 1-9 albo pracownik dzialalno$ci podstawowej, inny niz 0,73
pracownik wykonujagcy zawdd medyczny, wymagajacy S$redniego wy-
ksztatcenia
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy za-

11 i 2 a : ; 0,59
woOd medyczny, inny niz okre§lony w Ip. 61 10
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LIST OTWARTY DO PACJENTOW

Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego!

Ze zdumieniem przyjeliSmy publikacje przez ministra Adama Niedzielskiego listu
podpisanego przez prezesow kilku organizacji pacjentéw, w ktorym — w odpowiedzi
na wniosek o odwotanie Ministra Zdrowia sformulowany przez nasza szeroka
reprezentacje Srodowiska medycznego, deklaruja oni poparcie dla szefa resortu
zdrowia i probuja bronic jego dokonan.

Bylismy do tej pory przekonani, zZe organizacje pacjentow rozumieja rzeczywiste
problemy ochrony zdrowia w Polsce. Z calg pewnoscia dostrzegaja je miliony polskich
pacjentow iich rodzin. Zaréwno Oni, jak i my — medycy na co dzien zderzamy si¢
z coraz bardziej niewydolnym systemem i jesteSmy bezsilni. Dekady zaniedban
spotegowala pandemia 1ijej dlugofalowe skutki spowodowane opo6znieniami
w diagnostyce ileczeniu chorob innych niz COVID-19. Polska ochrona zdrowia
nie radzi sobie z tymi problemami organizacyjnie, finansowo i kadrowo.

Efektem sa coraz czesciej zamykane cale szpitalne oddzialy. Dzi§ powodem jest brak
lekarzy, pielegniarek i potoznych, ajuz wkrotce - kolejnych pracownikow
medycznych.

Jesli nie bedzie medykow, nie bedzie leczenia. Kto wtedy pomoze chorym?
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https://nipip.pl/wp-content/uploads/2021/07/List_do_pacjentow.pdf

Rozwiazania forsowane przez Ministerstwo Zdrowia pogarszaja i tak juz zle warunki
pracy i ptacy, zniechecajac do zawodow medycznych zarowno osoby zdobywajace
wyksztalcenie, jak inabywajace praw emerytalnych. Powoduje to coraz wiekszy
niedobor personelu w publicznej ochronie zdrowia, a przez to stanie sie¢ ona jeszcze
bardziej niedostepna dla szerokich grup spoleczenstwa. Przed taka perspektywa
ostrzegamy.

Nie wolno juz marnowac czasu! Najwyzszy czas na rzeczywista przebudowe systemu
ochrony zdrowia, wypracowana wspoOlnie przez medykow i pacjentow, wilasnie
w interesie pacjentow. To na nich ma by¢ zorientowany system, a nie na Ministerstwo
Zdrowia czy NFZ.

Pacjenci i Medycy sa sojusznikami. Mamy wspolnego przeciwnika — chorobe. Stoimy
po tej samej stronie. Dlatego kategorycznie protestujemy przeciwko zawartemu
w liScie poparcia dla ministra zdrowia przeciwstawieniu interesow pacjentow
interesom sSrodowiska medycznego. Chcemy pomagac¢ chorym, po to wybraliSmy
nasze zawody, ale jesteSmy wtloczeni w ramy, na ktoérych ksztalt nie mamy wplywu
i ktore nie pozwalaja nam dziala¢ w sposoéb, ktory wykorzystuje w pelni nasza
wiedze i kompetencje.

Chcemy to zmieniac. JesteSmy do tego przygotowani, tak jak jesteSmy przygotowani
do wspdlnego wypracowania rozwigzan problemow ochrony zdrowia,
m.in. w fundamentalnej kwestii stanu obecnych i przysztych kadr medycznych.
Nasze propozycje od lat sa ignorowane. Dla dobra polskiego pacjenta i polskiej
ochrony zdrowia potrzebujemy dialogu udanego, a nie udawanego.
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NIPIP-NRPiP-DS.015.277.2021.MT Warszawa, dnia 15 lipca 2021 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Jakub Bydlon
Dyrektor Departamentu Dialogu
Spolecznego w Ministerstwie Zdrowia
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W zwiazku z naply:v:Z:ymi pytaniami do Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
dotyczacych ustawy o minimalnym wynagrodzeniu niektérych pracownikéw w podmiotach
leczniczych 1 zwigzanych z tym zmianami wynagrodzeri zwracam si¢ z prosba o zajecie
stanowiska w ponizszych zagadnieniach:

1. Czy piel¢gniarki, polozne wykonujace zawéd na podstawie umowy
cywilnoprawnej, ktére otrzymywaly dotychczas dodatek do wynagrodzenia (tzw.
zembalowe) s3 obje¢te regulacjami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia § lipca 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235) -
czy dotyczg ich zapisy ww. rozporzadzenia dotyczace ustalenia
wspolczynnikéw korygujacych? Czy w/w osoby beda nadal otrzymywaé te
same kwoty, ktére otrzymywaly dotychczas?

2. Czy $rodki dotychczas otrzymywane przez piel¢gniarki realizujace swiadczenia
zdrowotne w opiece dlugoterminowej oraz w opiece paliatywnej i hospicyjnej
beda w dalszym ciggu wyplacane w tej samej wysokosci (1600 z})?

3. Do ktérej grupy zawodowej nalezy przyporzadkowa¢ pielegniarki, potozne z tytutem
zawodowym licencjat pielegniarstwa / poloznictwa lub magister pielegniarstwa /
poloznictwa? Zgodnie z zatgcznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami
(Dz. U. 2011 r. , poz. 896 ze zm.) okreslajacymi kwalifikacje wymagane od
pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

30 lat /éoé 2021 roéiem Aamorzqc[u /m'e/egniareé [po/oz'nyc/t

AMORZADU
plelegniacek i polatmych,




leczniczych niebedacymi przedsigbiorcami, na stanowisku pielegniarki moze byé
zatrudniona osoba:

- z tytulem magistra na kierunku pielegniarstwo,

- licencjat pielegniarstwa,

- posiadajgca Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka.

Z kolei na stanowisku potoznej moze by¢ zatrudniona osoba:

- z tytulem magistra na kierunku potoznictwo,

- licencjata potoznictwa,

-posiadajaca Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna.

Czy majac na wzgledzie zalacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2020 r.,, poz. 830 ze zm.)
okreélajacy grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym
stanowisku powinny by¢é one przyporzadkowane do grupy 8 tj. ,Pielegniarka albo
polozna, ktdéra uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielggniarka z tytulem zawodowym
licencjata albo magister pielggniarstwa albo potozna z tytulem zawodowym licencjat
albo magister potoznictwa” czy tez wlasciwym jest porzadkowanie takich pielegniarek
Iub poloznych do grupy 9 ,Pielegniarka albo polozna inna niz okreslona w lp 7 1 8§,
ktéra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia”?

. Do ktérej grupy zawodowej nalezy przyporzadkowaé pielggniarki, polozne ktére
ukonczyly érednig szkote medyczna, a nastepnie uzyskaty tytul zawodowy licencjata
pielegniarstwa/potoznictwa lub  magistra  pielggniarstwa/potoznictwa?  Czy
prawidlowym jest zaszeregowanie ich w grupie 9 tj. ,,Pielegniarka albo potozna inna
niz okre§lona w lp. 7 i 8, ktéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia”? Czy ze
wzgledu na posiadanie wyksztalcenie wyzsze powinny byé one zaszeregowane do
grupy 8 tj. ,,Pielegniarka albo polozna, ktéra uzyskala tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowie, albo
pielegniarka z tytulem zawodowym licencjata albo magister pielggniarstwa albo
potozna z tytulem zawodowym licencjat albo magister potoznictwa?

. Czy pielegniarka, potozna zatrudniona na podstawie umowy o prace, ktéra
otrzymywata  dotychczas dodatek  zembalowy  obok  wynagrodzenia
zasadniczego powinna mie¢ wigczony ten dodatek do wynagrodzenia zasadniczego
od 1 lipca 2021 r.? Nalezy wskazaé, iz wobec czgéci pielegniarek i poloznych
zatrudnionych na podstawie umowy o prac¢ nie dokonano wzrostu wynagrodzenia
zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 r. o kwotg¢ w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt
miesigcznie, przy czym od dnia 1 wrzesnia 2018 r. o kwote w wysokosci nie nizszej
niz 1100 zi miesiecznie, w przeliczeniu na pelen etat pielegniarki albo polozne;.
Kwoty te byly natomiast wyptacane w formie dodatku obok wynagrodzenia
zasadniczego. Czy wobec takich oso6b znajdzie zastosowanie art. 19 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w



okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego Ilub stanu epidemii kadr
medycznych (Dz. U. 2020 1, p0z.2401)?
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Prezes NRPiP

Lz

Zofia Matlas

Departament Dialogu Spotecznego
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
Warszawa, 21 lipca 2021 r.
DSW.0212.171.2021.MM

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

Odpowiadajac na pismo z dnia 15 lipca br. (znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.277.2021.MT)
dotyczacego ustawy o minimalnym wynagrodzeniu niektorych pracownikow
w podmiotach leczniczych i zwiazanych z tym zmianami wynagrodzen, Departament
Dialogu Spotecznego uprzejmie prosi o przyjecie ponizszych informacji.

Odpowiadajac na pytania pierwsze i drugie nalezy wskazac, ze kwoty odpowiadajace
kwotom tzw. dodatku "zembalowego" od dnia 1 lipca 2021 r. nadal beda wyplacane
w oparciu o przyjety wspolczynnik korygujacy. Pozwoli to zabezpieczy¢ wszystkich
Swiadczeniodawcow, ktorzy do dnia 30 czerwca 2021 r. otrzymywali znaczone Srodki
finansowe w fundusze niezbedne do utrzymania wysokosci dotychczasowych
wynagrodzen osob ktore uzyskaly wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie
przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.
z 2020 r. poz. 1398, z pozn. zm.).

Zasady ustalania wspolczynnika korygujacego, o ktorym mowa wyzej okreslone
zostaly przez Prezesa NFZ w zarzadzeniu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 r. w sprawie okreslenia wspolczynnikow
korygujacych dotyczacych swiadczen udzielanych przez pielegniarki i polozne oraz
ratownikow medycznych. ust. 1 § 1 tego zarzadzenia stanowi, ze: 2 ,Okresla sie
wspolczynniki korygujace dotyczace s$swiadczen wudzielanych przez pielegniarki
i polozne w ramach umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z wylaczeniem
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie Swiadczen, dla ktorych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna
stawka roczna, z przeznaczeniem Srodkéow wynikajacych 2z ustalenia tych
wspotczynnikéw na Sredni wzrost miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek
i poloznych, w tym dodatek za prace w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele
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i Swieta niebedace dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami na ubezpieczenia
spoteczne, Fundusz Pracy i Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osoéb
Niepelnosprawnych.”

Jednoczesnie w ust. 2 § 1 wskazano, ze: ,0d 1 lipca 2021 r. miesieczna wartos¢
wspolczynnika korygujacego, o ktorym mowa w ust. 1, jest rowna wartosci sumy kwot
zobowigzan z tytulu swiadczen udzielanych przez pielegniarki i polozne okreslonych
w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej za czerwiec 2021 r.”.

Odpowiadajac na pytania trzecie i czwarte nalezy wskazac, ze zalacznik do ustawy
ustanawiajacy 11 grup zawodowych i przynalezne im wspotczynniki pracy okresla, ze
podzial na grupy zawodowe zostal oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika na
zajmowanym stanowisku. Pracodawca/kierownik podmiotu leczniczego realizujac
wiec postanowienia ustawy w zakresie kwalifikowania danego pracownika do
wlasciwej grupy zawodowej, powinien wiec bra¢ pod uwage wyksztalcenie, nie tyle
posiadane, co wymagane na stanowisku na ktoérym zatrudniony jest pracownik.

Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy okreslajac jedynie najnizsze wysokosci
wynagrodzen zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki plac), jednoczesnie nie wylaczaja
w zadnym miejscu przepisow ogolnych Kodeksu pracy. W pierwszym rzedzie
dokonujac ustalenia wynagrodzenia pracownika pracodawca kierowac¢ powinien sie
ogolna dyrektywa prawa pracy okreslona w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy
w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni sa pracownicy na jednakowych
stanowiskach, ktorzy wykonuja takie same obowiazki, lecz posiadaja roézne - lecz
porownywalne - kwalifikacje, wowczas pracodawca stosowac¢ powinien art. 183c
Kodeksu pracy, zgodnie z ktorym pracownicy maja prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci. Pracami
o jednakowej wartosci sg prace, ktorych wykonywanie wymaga od pracownikow
porownywalnych  kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych  dokumentami
przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktyka i 3 doswiadczeniem
zawodowym, a takze porownywalnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 183c § 3
Kodeksu pracy).

Odpowiadajac na pytanie piate uprzejmie informuje, ze art. 19 ust. 1 pkt 1i 2 dotyczy
pielegniarek i potoznych =zatrudnionych w podmiotach leczniczych bedacych
Swiadczeniodawcami ktére wykonuja zawod w ramach jednej z form, o ktorych mowa
w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej, ktore uzyskaly wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie
przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Obejmuje wiec swym zakresem
pielegniarki i polozne zatrudnione u s$Swiadczeniodawcy zatrudnione zarowno
w ramach stosunku pracy jak i na podstawie umowy cywilnoprawnej. Pielegniarkom
takim zatrudniajacy je Swiadczeniodawcy zobowiazani sa zapewni¢ od dnia 30
czerwca 2021 r.:

— w przypadku pielegniarek i poloznych zatrudnionych w ramach stosunku pracy
(stosunku stuzbowego) - wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze,
w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze,
okreslone w umowie o prace aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r.;

- w przypadku pielegniarek i poloznych =zatrudnionych w ramach umowy
cywilnoprawnej - wynagrodzenie w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie
ustalone na podstawie tej umowy na dzien 30 czerwca 2021 r.

Z powazaniem
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
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NA 11 WRZESNIA 2021 R. NA GODZINE 12:00 ZAPLANOWANO W
WARSZAWIE PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

W dniu 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie
spotkanie przedstawicieli samorzadow zawodow medycznych oraz przedstawicieli
zwiazkow zawodowych zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia.

Zgodnie z deklaracja wspolnego zaangazowania w dzialania majace na celu poprawe
warunkow pracy iwynagrodzen pracownikow systemu ochrony zdrowia
oraz koniecznosci uswiadomienia spoteczenstwa o ztej sytuacji w jakiej znajduje sie
polska ochrona zdrowia ikto zaten stan faktycznie odpowiada powotano
Ogolnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy, w ktorego w sktad wchodza;:

e z Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
o Krystyna Ptok — Przewodniczaca OZZPiP
o Longina Kaczmarska — Wiceprzewodniczaca OZZPiP

z Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy
o Grazyna Cebula- Kubat — Wiceprzewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZL
o Zdzistaw Szramik — Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL

z Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki
Medycznej i Fizjoterapii
o Ewa Ochrymczuk Przewodniczaca OZZPDMiF
o Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodniczaca OZZPDMiF

z Ogo6lnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikow Medycznych
Radioterapii
o Monika Mazur — Przewodniczaca OZZTMR
o Agata Wajdzik — Wiceprzewodniczgaca OZZTMR

z Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Bloku Operacyjnego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
o Beata Rozner — Przewodniczaca OZZPBOAIIT
o Wioletta Stowinska — Wiceprzewodniczaca OZZPBOAIIT

ze Zwiazku Zawodowego Pracownikow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji Publicznej
o Beata Kalicka — Przewodniczaca ZZPMSWiAP

z Naczelnej Izby Lekarskiej
o Artur Drobniak — Wiceprezes NRL
o Michal Bulsa - czlonek Prezydium NRL

z Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
o Mariola Lodzinska — Wiceprezes NRPiP
o Andrzej Tytula — cztonek Prezydium NRPiP

z Krajowej Izby Fizjoterapeutow
o Maciej Krawczyk — Prezes KRF
o Tomasz Niewiadomski — Wiceprezes KRF

z Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
o Alina Niewiadomska — Prezes KRDL
o Matylda Ktudkowska — Wiceprezes KRDL

z Naczelnej Izby Aptekarskiej
o Elzbieta Piotrowska-Rutkowska — Prezes NIA
o Malgorzata Pietrzak — Wiceprezes NIA
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Oprocz pilnego spotkania z Premierem RP Komitet postuluje o:

1.

, S

znacznie szybszy niz planowany wzrost nakladow na system opieki
zdrowotnej do wysokosci nie 7%, ale 8% PKB (jak w krajach sasiednich,
Srednia OECD na 2018 rok wynosi 8.8% PKB)

. zwiekszenie wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia do poziomoéw

Srednich w OECD i UE wzgledem Sredniej krajowej, celem zahamowania
emigracji zewnetrznej (zagranicznej) i wewnetrznej (do sektora prywatnego)
pracownikow opieki zdrowotnej

. zwiekszenie liczby finansowanych swiadczen dla pacjentow oraz poprawa

dostepnosci pacjenta do swiadczen

podwyzszenie jakosci Swiadczen dla pacjentow - jesteSmy krajem UE
a nie WNP, potrzebna jest opieka lekarska, pielegniarska, ale tez
fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna i farmaceutyczna oraz dostep
do nowoczesnych form diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej

. zwigkszenie liczby pracownikow pracujacych w systemie ochrony zdrowia

do poziomoéw sSrednich w krajach OECD i UE, szczegolnie w sytuacji
starzenia  sie spoleczenstwa  izwiekszania sie  zapotrzebowania
na Swiadczenia opieki zdrowotnej
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OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY
\\\V’\) PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

POSTULATY
OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
na spotkanie z Premierem RP
- 10 wrze$nia 2021 -

. Natychmiastowa zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw - tabela w zalgczniku
nrl.

. Realny wzrost wyceny $wiadczen medycznych oraz ryczaltow o 30% oraz
dobokaretki w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne o 80%
od 1 pazdziernika 2021 roku oraz zobowigzanie AOTMIT do przeprowadzenia
ponownej wyceny wszystkich Swiadczen do 30 listopada 2022 roku.

. Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw obstugi administracyjnej i personelu
pomocniczego (sekretarki medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz
wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych od liczby pacjentow.

. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza publicznego
I stworzenie systemu ochrony pracownlkéw przed agresjy slowng | fizyczng
pacjentow,

. Stworzenie na warunkach chronigcych medykéw | pacjentow odpowiedniego
systemu rejestrowania zdarzen medycznych niepozadanych (no-fault).

. Rezygnacja z tworzenia nowych zawodéow medycznych przy jednoczesnym
efektywniejszym wykorzystaniu obecnych zawodow medycznych poprzez
stworzenie im mozliwosci ksztalcenia podyplomowego i specjalizacyjnego
rozszerzajacych ich kompetencje.

. Wprowadzenie urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy zawodowej.

. Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika medycznego
| Innych zawodach medycznych.
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Zal. 1 do postulatu nr 1 - Zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniiszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw - tabela.

pielegniarka, polozna,
ratownik medyczny,
diagnosta laboratoryjny,
technik analityki medycznej,
fizjoterapeuta,

farmaceuta szpitalny
wchodzacy do systemu

Grupy zawadowe wediug Wspétczynnik Wspétczynnik podwyzszajacy
KNIl postacanych podstawowy wynagrodzenie zasadnicze
na zajmowanym stanowisko
Zawody niemedyczne | 0,8 sredniej krajowej + 0,1 éredniej krajowej za wyzsze
medyczne nieokresione w wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
tabell ponizej oraz dodatkowo
+ 0,1 sredniej krajowej za wyisze
wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
Zawody niemedyczne | 1,0 $redniej krajowej + 0,1 $redniej krajowej 2a wy2sze
medyczne nieokreslone w wyksztalcenie kierunkowe | stopnia
tabell ponizej po 5 latach oraz dodatkowo
pracy w zawodzie + 0,1 sredniej krajowej za wyisze
wyksztalcenie kierunkowe Il stopnia
Zawody niemedyczne i 1,2 sredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
medyczne nieokredlone w wyksztalcenie kierunkowe | stopnia
tabell ponizej po 10 latach oraz dodatkowo
pracy w zawodzie + 0,1 sredniej krajowej 2a wyzsze
wyksztatcenie kierunkowe |l stopnia
(:‘:aplymz:uodowe wedhig Wspélczynnik Wspétczynnik podwyzszajacy
G posiadanych podstawowy wynagrodzenie zasadnicze
na zajmowanym stanowisko
ZAWODY MEDYCZNE: 1,3 éredniej krajowej + 0,1 dredniej krajowe) 2a wyisze
technik elektroradiologii wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
/elektroradiolog, oraz dodatkowo

+ 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
wyksztatcenie kierunkowe |l stopnia
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ZAWODY MEDYCZNE: 1,5 sredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
technik elektroradiologii wyksztalcenie kierunkowe | stopnia
/elektroradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, poloina, + 0,1 Sredniej krajowej za wyzsze
ratownik medyczny, wyksztatcenie kierunkowe |l stopnia
diagnosta laboratoryjny, oraz dodatkowo
technik analityki medycznej, + 0,2 éredniej krajowej za
fizjoterapeuta, specjalizacje
farmaceuta szpitalny
po 5 latach pracy
w zawodzie
ZAWODY MEDYCZNE: 1,8 sredniej krajowe] + 0,1 sredniej krajowej za wyisze
technik elektroradiologii wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
/elektroradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, potozna, + 0,1 $redniej krajowej za wy2sze
ratownik medyczny, wyksztatcenie kierunkowe |l stopnia
diagnosta laboratoryjny, oraz dodatkowo
technik analityki medycznej, + 0,2 $redniej krajowe) za
fizjoterapeuta, specjalizacje
farmaceuta szpitalny
po 10 latach pracy
w zawodzie

i:::ly tanotiows weding Wspétczynnik Wspétczynnik podwyzszajacy

ifikacji posiadanych

na zajmowanym stanowisko podstawowy wynagrodzenie zasadnicze
Lekarz stazysta 1,5 sredniej krajowej -
Lekarz bez specjalizacji 2,0 sredniej krajowej -
Lekarz w trakcie specjalizacji | 2,2 $redniej krajowej -
Lekarz specjalista 3,0 sredniej krajowe| -
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WIELKI PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY
ZDROWIA WARSZAWA - 11 09.2021r.

11 wrzesnia 2021 roku w Warszawie rozpoczat sie protest pracownikow ochrony
zdrowia. Po raz pierwszy polaczyl sily wszystkich zawodow medycznych i rézne ich
reprezentacje. W zorganizowanej demonstracji udzial wzieli czlonkowie organizacji
zrzeszajacych pielegniarki, potozne, lekarzy, farmaceutow, stomatologéw, technikow
medycznych, laborantow, ratownikow medycznych.

Protest pracownikéw ochrony zdrowia rozpoczal si¢ w potudnie na placu Krasinskich,
gdzie zebrali sie¢ uczestnicy. Protestujacy przeszli kolejno przed budynek Ministerstwa
Zdrowia, Palac Prezydencki, gmach Sejmu i dotarli przed Kancelarie¢ Premiera.

Mial to by¢ wielki protest, tak zapowiadali organizatorzy. I byt wielki, by¢ moze
najwiekszy w historii. Przyjechato ok. 30 tys. uczestnikow, marsz rozciagnat sie na
duzo ponad kilometr. Caly przemarsz ulicami Warszawy trwal ok. 4 godzin. Medycy
niesli transparenty. "Krétko zyjemy, bo ciezko pracujemy”, "Publiczna ochrona
zdrowia kona” i wiele innych.

Przed Kancelaria Prezesa Rady Ministrow odbyly sie przemowienia i zostato
utworzenie tak zwane ,biale miasteczko 2.0” - pod hastem Polska ochrona zdrowia
umiera z przepracowania. Miasteczko to powstalo na wzor tego, ktéore powstato w
czasie protestu pielegniarek i potoznych w 2007 r. Organizatorzy protestu
zapowiedzieli, ze zostang tam, dopoki nie osiagna postulatow. W  bialym miasteczku
2.0” codziennie odbywaja sie konferencje prasowe, protestujacy medycy udzielaja
zainteresowanym porad.

Ustalono dni tematyczne z udziatem poszczegolnych grup zawodowych:
12.09.2021 — dzien pielegniarstwa i potoznictwa

13.09.2021 — dzien psychiatrii

14.09.2021 - dzien chirurgii, ortopedii, rehabilitacji, transplantologii
15.09.2021 - dzien choréb wewnetrznych, geriatrii i specjalizacji pokarmowych
16.09.2021 — dzien onkologii i patomorfologii

17.09.2021 — dzien ratownictwa

18.09.2021 — dzien innych zawodow medycznych
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Na protescie Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
reprezentowata grupa 23- osobowa (18 pielegniarek, 1 pielegniarz i 4 potozne).

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestnikom protestu z terenu dzialania naszej izby serdecznie dziekujemy za
pomoc, zaangazowanie i obecnosé w Warszawie.

POSTULATY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. Zadamy pilnej zmiany ustawy dotyczacej wynagrodzen, ktéra obecnie pomija
doswiadczenie i posiadane kwalifikacje pielegniarek i potoznych.

2. Domagamy sie¢ przywrocenia norm zatrudnienia pielegniarek i poltoznych
zapewniajacych bezpieczenstwo zdrowotne pacjentom i bezpieczne
wykonywanie zawodow medycznych.

3. Apelujemy o zwiekszenie liczby pielegniarek i poloznych do poziomu Sredniej
europejskiej i uznanie zawodow pielegniarki i poloznej w publicznej ochronie
zdrowia za zawody deficytowe.

4. Domagamy sie ochrony pielegniarek i potoznych przed hejtem i agresja.

5. Oczekujemy wprowadzenia urlopu zdrowotnego dla poratowania zdrowia dla
pielegniarek i potoznych pracujacych w systemie zmianowym oraz dodatku
motywacyjnego dla emerytek pracujacych w publicznej ochronie zdrowia.

6. Zadamy urealnienia wyceny $§wiadczen zdrowotnych w publicznej ochronie
zdrowia.

7. Domagamy sie realizacji ,Polityki Wieloletniej Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”.
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WIELKI PROTEST OCHRONY ZDROWIA

11.09.2021 GODZ. 12:00
Start: Plac Krasinskich
Meta: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

BIALE MIASTECZKO 2.0

Kazdego dnia bedziemy omawiac problemy innego sektora Ochrony
Zdrowia z perspektywy wszystkich zawodéw medycznych.

Codzienne: Nieodptatne Badania Profilaktyczne

Tydzien
Pierwszy

Przemoéwienie wszystkich zawodow Medycznych! Otwarcie
Biatego Miasteczka 2.0, Konferencja prasowa

Dzien Pielegniarstwa i Potoznictwa, Porady Pielegniarek i
Poloznych, wystawy plakatow, badania profilaktyczne

Dzien Psychiatrii i Psychiatrii Dzieciecej, Warsztaty z
Dietetykiem, Problemy: Samobdéjstw Dzieci i Depresji

Dzieri Chirurgii | Ortopedii, Mini Konsultacje, Warsztaty
Chirurgiczne Rozmowy o Polskiej Chirurgii, Problem Autyzmu

Dzierh Choréb Wewnetrznych i Medycyny Rodzinnej,
Choroby cywilizacyjne - profilaktyka i zagrozenia. Pomiary
glikemii i ciSnienia tetniczego”

Dziert Onkologii, Profilaktyka Raka Jadra i Piersi

DZIEN RATOWNICTWA MEDYCZNEGO | SOR, KURS FAST
USG, ZAPOZNANIE SIE Z KULISAMI PRACY RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO
OGOLNOPOLSKA AKCJA: NIECH POLEJE SIE KREW!

Dzien Fizjoterapii, Diagnostyki Laboratoryjnej,
Elektroradiologii, Zawodéw Medycznych i Niemedycznych
Warsztaty Diagnostyki Laboratoryjnej, Nauka RKO
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OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 19 wrzednia 2021 r.

OSWIADCZENIE

W obliczu tragedii, ktéra wydarzyla si¢ wczoral naprzeciwko Kancelaril Premiera,
podjelismy decyzje o zmianie formuly dzialalnosci Bialego Miasteczka na . Cichy Dyzur”.

Robimy to w obawie o zdrowie i zycie odwiedzajjcych oraz protestujacych. Obecni wezoraj na
miejscu tragedil udzieliliimy natychmiastowe] profesjonalnej pomocy pacjentowi | swiadkom
zdarzenia. Po jego zakohczeniu jednak zostallmy pozostawienl bez wsparcia ze strony

rzadzacych.

Ideq protestu 11 wrzesnia, a nastgpnie utworzenia Bialego Miasteczka jest zamanifestowanie
potrzeby pilnego wprowadzenia skutecznych rozwiazan w systemie publicznej ochrony zdrowia,
ktore sa konieczne dla dobra jego pacjentéw | pracownikéw. Zdrowie nie jest politycznym
problemem, a fundamentalng wartos$cia Narodu | nie chcemy, by Biale Miasteczko i jego tragiczne
wydarzenia wykorzystywano do wywolywania hejtu wobec protestujacych pracownikow
ochrony zdrowia | 0s6b ich wsplerajacych.

Zmiana formuly dziatania Biatego Miasteczka oznacza dalsze dazenia do realizacjl naszych, weigz
aktualnych postulatdéw. W obliczu tragedil, wobec impasu w rozmowach ze strong rzadows,
pozostajemy w otwarto$ci na rozmowy dwustronne z merytorycznymi przedstawicielami
Premiera, nie warunkujac tego personaliami

Wimieniu
Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia

Ptok
Ogdlnopo Zawodowego
Pielggnlarek i
Ogodlnopolskl Zwigzek Zawodowy Ogdlnopolskl Zwiazek Zawodowy Lekarzy
Pielggniarek i Poloinych Grazyna Cebula- Kubat
Longina Kaczmarska Wiceprzewodniczqea Zarzqgdu Krajowego 0ZZL
Wiceprzewodniczqea OZZPiP Zdristaw Seramik
Wiceprzewodniczacy Zarzgdu Krajowego OZZL
Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Diagnostyki Medyczne) Technikdw Medycznych Radioterapii
i Fizjoterapii Monika Mazur
Ewa Ochrymczuk Przewodniczgca OZZTMR
Przewodniczgea OZZPDMIF Agata Wajdzik
Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodniczqca OZZTMR
Wiceprzewodniczqca OZZPDMIF

OGOUNCPOLSK! KOMITET PROTESTACY NO-STRAKOWY PRACOWNKOW OCHRONY ZDROWWA w shiadze Opiircpnish Zeigsek Zawodow)
Pracosmide

Prigoniared | Poodmyeh ™ Zwiazsk 2awodowy Lekaery .wmm Dhagnostydl Medyczney | Fizyotenaps *

Ogdincpois] Zwiasek Zawodowy Toctedkow Medycznych * Dgdinopainkl 2euzed Zasodowy Pracosnidw Bicky Operacyyogo

| Intensywrnf Torpd * Zetped Zanodowy Pracoenihdw Msierstas Soraw Wesngtomot | ASmeatacy Naczera (268 Letarska " Naczoa

258 Peiggniarsk | Polanych * Kmiowa Ut Facnpeutow * Kouosa Rha Degnomtde y Twzen Zawosowy Pracoankde
Medycanego * Polskie Tosazystwe Ratownhdw Medyconych * Ogainopoink) Zeurek Zawodowy Tectnhdw Medyrmych



Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikéw Bloku Operacyjnego

Anestezjologli | Intensywnej Terapli
Beata Rozner

Przewodniczgca OZZPBOANT

Wioletta Stowiriska
Wiceprzewodniczaca OZZPBOAIIT

Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Ministerstwa Spraw Wewnetranych |

Administracji Publicznej
Beata Kalicka
Przewodniczgea ZZPMSWIAP

Naczelna Izba Lekarska Naczelna Izba Plelegniarek | Poloznych
Michal Bulsa Mariola todzinska
cztonek Prezydium NRL Wiceprezes NRPiP
Andrzej Tytula
czlonek Prezydium NRPiP
Krajowa Izba Fizjoterapeutow Krajowa lzba Diagnostow Laboratoryjnych
Macief Krawczyk Alina Niewiadomska
Prezes KRF Prezes KRDL

Tomusz Niewtadomski Matylda Kludkowska

Wiceprezes KRF Wiceprezes KRDL

Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Roman Badach-Rogowski
Przewodniczqcy KZZPRM

Polskie Towarzystwo Ratownikow
Medycznych
Jarostaw Mudowicz
Prezes PTRM

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Elektroradiologii
Cezary Staron
Przewodniczqey OZZTME

Ewa Dziurda-Jézefowska
Wiceprzewodniczqea OZZTME
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE
ZARZAD GEOWNY
01-842 WARSZAWA, Al. Reymonta 8 / 12

POLISH NURSES ASSOCIATION - GENERAL COUNCIL

Stanowisko Zarzadu Giéwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

w sprawie akgcji protestacyjnej Srodowisk medycznych z dnia 11 wrzes$nia 2021

Wobec braku efektywnych dziatan rzgdu na rzecz zagwarantowania i poprawy dostepu do
bezpiecznej i profesjonalnej opieki zdrowotnej, jako Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
popieramy dziatania s$rodowisk medycznych prowadzone od dnia 11 wrzesnia w formie
ogdlnopolskiej akcji protestacyjnej.

W poczuciu odpowiedzialnosci za stan polskiego pielegniarstwa, jego stan kadrowy, miejsce
i role pielegniarki w polskim systemie ochrony zdrowia, polityke ksztatcenia kadr
pielegniarskich, budowanie warunkéw rozwoju profesji a takze rozwdéj badan naukowych
w pielegniarstwie, nie mozemy zgodzi¢ sie na wieloletnie pozorowanie przez obecny rzad
dziatan na rzecz pielegniarstwa.

Wobec dramatycznej sytuacji w ktérej znajdujg sie polscy pacjenci, ktérzy z kazdym kolejnym
dniem tracg faktyczny dostep do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych, a podczas
hospitalizacji nie maja zapewnionego dostepu do niezbednej opieki pielegniarskiej, nie
mozemy milczec i bezkrytycznie wystuchiwac obietnic politycznych.

Nie zgadzamy sie aby decyzje dotyczace zmian systemowych oraz nowe rozwigzania
legislacyjne byly podejmowane wytgcznie w oparciu o przestanki polityczne, a nie
rekomendacje wypracowane przez S$rodowiska pielegniarskie, wiedze ekspercka oraz
determinanty zmian oparte na wynikach badan naukowych.

Wyrazamy réwniez nasz stanowczy sprzeciw wobec prowadzonej przez obecny rzad statej
polityki dezinformacji spoteczenstwa i obrazania srodowisk medycznych.

Z przykroscig stwierdzamy, ze deprecjonowanie roli i znaczenia pielegniarstwa w polskiej
opiece zdrowotnej, jest oznaka niekompetencji decydentéw sektora opieki zdrowotnej, oraz
brakiem szacunku do profesjonalistow a takze troski o zycie Polakéw.

Podkreslamy, ze nasz protest zrodzit sie z kilkuletniego braku dialogu ze strona rzagdowg, braku
szacunku do srodowisk medycznych, braku rozumienia potrzeb polskich pacjentéw, a nie
wytacznie z pobudek finansowych.

Uzasadnieniem naszego stanowiska sg szczegotowe wnioski dotyczgce braku realizacji
zgtaszanych przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie postulatow w ramach wspétpracy
z Ministerstwem Zdrowia w okresie 2015-2021 ( Zatgcznik 1).

dr Grazyna Wajcik
Prezes Zarzadu Gtéwnego

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

tel: +48 22398 18 72 fax: +48 22 398 18 51 Www.ptp.nal.pl e-mail: zgptpiel@gmail.com
konto: PKO BP S.A. VII 0/Warszawa, 11 1020 1156 00007202 0050 1601; REGON
001267113;
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Zatgcznik nr 1

do Stanowiska Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego z dnia 11.09.2021r. w sprawie akcji

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

protestacyjnej srodowisk medycznych

Wykaz niezrealizowanych przez rzad postulatéow PTP z okresu 2015-2021

Brak dziatan systemowych na rzecz wdrozenia poziomow kompetencyjnych
w pielegniarstwie: pielegniarka ogdlna, pielegniarka specjalistka, pielegniarka
zaawansowanej praktyki APN - rekomendacje Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
2002, Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarskich 2015, i zapisy dokumentu
,Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” 2019.
Zaniechanie realizacji wiekszosci dziatan zapisanych w dokumencie pn. ,Polityka
Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” przyjetym
uchwatg Rady Ministréw nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r.

Brak faktycznego wdrozenia w systemie POZ, porady pielegniarskiej wynikajgcy
z nie zagwarantowania w budzecie NFZ srodkéw finansowych dedykowanych
wdrozeniu swiadczen pielegniarskich kluczowych dla poprawy dostepnosci do ustug
POZ. Niezrealizowane obietnice rzadu od roku 2018.

Brak dziatan na rzecz zagwarantowania bezpiecznych standardéw kadrowych w opiece
pielegniarskiej w polskich szpitalach, poprzez przyzwolenie na funkcjonowanie
placéwek niespetniajgcych norm kadrowych oraz upolitycznienie zarzadzania
placéwkami.

Brak zmiany od 2015 roku, poziomu finansowania i wyceny swiadczen zdrowotnych
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej i hospicjum domowym, co przy
statym wzroscie kosztéw pracy doprowadzito do degradacji samodzielnych swiadczen
realizowanych przez pielegniarki na rzecz przewlekle chorych.

Brak dziatan na rzecz wypracowania i wdrozenia rozwigzan systemowych w zakresie
wzmocnienia i finansowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie, pomimo
przyjecia powyzszych zobowigzan w dokumencie” Polityka Wieloletnia Panstwa na
Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”.

Brak dziatan na rzecz rozwoju systemu specjalizacji pielegniarek i potoznych
(iluzoryczny sposéb finansowania ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w tym
specjalizacji pielegniarek i potoznych), model oparty o zatozenia z korica XX wieku.
Brak petnego wdrozenia do systemu opieki zdrowotnej postanowien Dyrektywy
2005/36 WE w czesci dotyczacej kompetencji pielegniarek w podmiotach leczniczych.
Brak wdrozenia skutecznych mechanizméw motywacyjnych i instrumentow
finansowych zachecajacych absolwentéw pielegniarstwa do podejmowania decyzji o
zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu w Polsce.

10) Brak zaplecza merytorycznego na poziomie Ministerstwa Zdrowia i wykorzystania

wynikéw badan naukowych dla prowadzenia nowoczesnej polityki pielegniarskiej
panstwa. Polityka obecnego rzadu w odniesieniu do dziatalnosci zawodowej
pielegniarek oparta jest na tradycji, wiedzy potocznej oraz dyskryminacyjnych
postawach politykéw wobec kobiet.

Warszawa, dnia 11.09.2021 r.

tel.: +48 22398 18 72 fax: +48 22398 18 51 wWww.ptp.nal.pl e-mail: zgptpiel@gmail.com
konto: PKO BP S.A. VI O/Warszawa, 11 1020 1156 00007202 0050 1601; REGON
001267113;
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Z=” | KANCELARIA RADCOWSKA

Warszawa, dnia 15 wrze$nia 2021 r.

Pani Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,
W zwiazku z przedstawionym zapytaniem przedktadam opinie prawng w sprawie:

Nier6wne traktowanie pielegniarek i potoznych w zakresie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego za prace.

1. Stosownie do postanowien art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tekst jedn. Dz. U. 2020, poz. 820, dalej jako
»2Ustawa") podmioty lecznicze zostaly zobowigzane dokona¢ do dnia 1 lipca 2021 r.
podwyzszenia wynagrodzeii m.in. pielegniarek i potoznych. Jednoczesnie
zatrudnienie w podmiocie nowych pielegniarek i potoznych odbywa sie juz z
uwzglednieniem zapiséw Ustawy.

2. Wysokos¢ podwyzek zostala uzalezniona od warto$ci wspétczynnika pracy dla
poszczegblnych grup pielegniarek i potoznych.

Najnizszy wspétczynnik (0,73 versus 0.81 i 1,06) Ustawa nadata pielegniarkom i
potoznym, ktére nie posiadajg tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia - wyksztalcenie $rednie.

Do tej grupy zaliczajg si¢ jednak pielegniarki i potozne, ktére posiadajg najdtuzszy staz
pracy, sg filarem pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, czesto ucza, wdrazajg,
pomagajg innym pielegniarkom i potoznym.

Byt to pierwotny system ksztalcenia tych grup zawodowych. Obecnie w systemie
opieki zdrowotnej mamy pielegniarki i polozne, ktére byly ksztalcone w réznych
systemach - mogq mie¢ wyksztalcenie: Srednie, licencjat, magisterskie ale wszystkie
jednak posiadajg réwnoprawne prawo wykonywania zawodu.

5. Zalacznik do Ustawy ustanawiajacy grupy zawodowe i przynalezne im wspétczynniki
pracy okresla, ze podzial na grupy zawodowe zostal oparty o kwalifikacje
wymagane od pracownika na zajmowanym stanowisku oraz, ze kierownik podmiotu
leczniczego powinien bra¢ pod uwage nie tyle posiadane wyksztalcenie, co
wymagane na stanowisku na ktérym zatrudniony jest pracownik.

6. Oznacza to, ze w przypadku, gdy w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni sg
pracownicy na jednakowych stanowiskach, ktérzy wykonuja takie same obowiazki,
lecz posiadajg rézne - lecz porownywalne - kwalifikacje, wowczas pracodawca
stosowac powinien art. 18 3¢ Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy majg prawo
do jednakowego wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace o jednakowe;j
wartosci.

S— e Strona1z3

M.D. LEGAL SOLUTIONS, MONIKA DRAB, KANCELARIA RADCOWSKA
ul. Mokotowska 14, 00-561 Warszawa
T: 691 056 465, 728 126 728, sekretariat@drab-legal.pl, www.drab-legal.pl
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7. Zatem:

Jesli w podmiocie leczniczym s3 pielegniarki/potozne z $rednim wyksztatceniem i
z licencjatem, to jesli realizuja te same zakresy obowigzkéw, to powinny
otrzymywa¢ jednakowe wynagrodzenie, gdyz nie liczy sie to jakie maj3
wyksztalcenie a to, jakie jest wymagane na stanowisku pielegniarki, potozne;j.

Niewatpliwie wszystkie speiniaja wymagania do pracy na stanowisku
pielegniarki/potoznej. Nie jest jednak uprawnione takie ,wyréwnywanie”
wynagrodzen, ktére uwzglednia najnizszy wskaznik zaréwno dla
pielegniarki/potoznej z §rednim wyksztatceniem, jak i z licencjatem, bo wtedy
pielegniarki/potozne z licencjatem zostalyby zakwalifikowane do grupy o
wspotczynniku 0,73 czyli niezgodnie z przepisami Ustawy.

Jesli podmiot leczniczy chce zatrudni¢ pielegniarke/potozng ktéra posiada
wyksztalcenie $rednie a zatrudnia juz pielegniarki/potozne z licencjatem dla
ktorych stosuje wspoétczynnik 0,81 i beda one realizowa¢ te same zakresy
obowigzkdéw, to pielegniarka/potozna z wyksztatceniem $rednim nie powinna
zostaé zakwalifikowana do grupy z wspétczynnikiem 0,73 z uwagi na jej staz pracy,
wiek i doswiadczenie.

Nie ma watpliwosci, ze pracodawca moze korzystniej uregulowac stosunek pracy
pracownika. Szczegélnie powinien to uczyni¢ w sytuacji, gdy stosujgc wprost
przepisy kontrowersyjnej Ustawy moze narazi¢ si¢ na odpowiedzialno$¢ za
nieréwne traktowanie i dyskryminacje.

Jesli natomiast podmiot leczniczy chce zatrudni¢ pielegniarke/potoing ktéra
posiada licencjat, to nie powinien stosowa¢ najnizszego wspétczynnika 0,73 gdyz
bytoby to niezgodne z Ustawa.

Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze licencjat uznawany jest za studia wyzsze -
zgodnie z systemem wyksztatcenia wyzszego i stopni naukowych w Europie ktory
zostat zharmonizowany na podstawie tzw. procesu bolonskiego. Zatem osoba z
licencjatem nie powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy z wyksztalceniem
$rednim.

8. W sytuacji, gdy podmiot leczniczy zatrudni pielegniarke/potozna z licencjatem i ustali
wynagrodzenie w oparciu o wspoétczynnik 0.81 a jednoczesnie zatrudnione beda
pielegniarki/potozne posiadajace wyksztatcenie $rednie, ktére wykonywac beda te
same obowigzKi, ale beda mialy np. dtuzszy staz pracy, doswiadczenie i otrzymywac
beda wynagrodzenie nizsze bo ustalone w oparciu o najnizszy wspétczynnik 0,73 to
niewatpliwie:

pielegniarka/potozna ze Srednim wyksztatceniem jesli wykonuje ten sam zakres
obowigzkéw co pielegniarka/potozna z licencjatem i otrzymuje nizsze
wynagrodzenie, to powinna wystapi¢ do kierownika podmiotu leczniczego o
zwiekszenie wynagrodzenia;

nadto, taka sytuacja rodzi¢ moze odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego za
nieréwne traktowanie w wynagrodzeniu.

. Oczywiscie, stany faktyczne moga by¢ rézne i kazdy przypadek nalezy badac i

analizowa¢ odrebnie. W zaleznoéci od konkretnej sytuacji i okolicznosci sprawy
mozliwe stang sie procesy zwigzane:
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e zdyskryminacjg
lub/i
e znieréwnym traktowaniem.

10. Wyjasni¢ nalezy, ze trzeba odrézni¢ dyskryminacje od nier6wnego traktowania. R6zne
sg podstawy prawne tych roszczen. Nie wchodzgc w szczegély, nie ma watpliwosci w
judykaturze, Ze nawet brak dyskryminacji nie uprawnia do réznicowania
wynagrodzenia, gdy wystepuje sytuacja jednakowej pracy lub pracy o jednakowej
wartosci (183<Kodeksu pracy), co niewatpliwie ma miejsce w przypadku
wykonywania prac przez pielegniarki, potozne.

[ juz samo nieréwne traktowanie - czyli bez dyskryminacji - moze by¢ podstawa
roszczenia o wyréwnanie wynagrodzenia i ustalenia wynagrodzenia na przysztos¢
(tak: wyroki Sadu Najwyzszego z 18 wrzes$nia 2014 r., Il PK 136/13; z 26 stycznia

2016, 11 PK303/14; 7z 22 marca 2016 r., 11 PK 29/15; z 20 lipca 2017 r.,, | PK 216/16;
z 13 wrze$nia 2018 r., I PK 135/17).

11.W konkretnej sytuacji dodatkowo moze wystgpi¢ kryterium dyskryminujace.
Przyktadowo takimi kryteriami mogg by¢ pte¢, wiek, niepetnosprawno$¢, rasa, religia,
narodowo$¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie, orientacja seksualna.

Wtedy, taka sytuacja moze $wiadczy¢ nie tylko o nieréwnym traktowaniu, a mozliwe,
ze rowniez o dyskryminacji - w przypadku wystapienia przyczyny dyskryminujacej
np. wieku - gdy pielegniarka, potozna starsza wiekiem zarabia mniej niz mtodsza
pielegniarka, potozna cho¢ wykonujg te same obowigzki.

12. Generalnie w art. 18 3b Kodeksu pracy zawarty jest jednoznaczny katalog naruszen
zasady rownego traktowania. Za naruszenie zasady rownego traktowania w uwaza sie
m.in. niekorzystne uksztattowanie wynagrodzenia za prace, chyba ze pracodawca
udowodni, Ze kierowat si¢ obiektywnymi powodami.

13. Jednak przy tak skonstruowanych przepisach Ustawy, w kontekscie fundamentalnych
zasad Kodeksu pracy niemozliwe wydaje sie sformutowanie przez pracodawcow
owych ,obiektywnych” powodéw, ktére by uzasadnialy rézne wynagrodzenia
pielegniarek, potoznych je$li wykonuja te same obowigzki i posiadaja
réwnoprawne prawo wykonywania zawodu.

14. Reasumujgc, z catg moca nalezy podkresli¢, Ze wykonujgc przepisy kontrowersyjnej
Ustawy pracodawcy maja obowiazek respektowa¢ podstawowe zasady prawa pracy
tj.:

e rdéwne prawo pracownikéw z tytutu jednakowego wypetniania takich samych
obowigzkéw (art. 112 Kodeksu pracy),
a takze

e prawo do godziwego wynagrodzenia za prace (art. 13 Kodeksu pracy).

15. Ustawa natomiast nie moze burzy¢ ustalonego porzgdku prawnego.

Monika Drab, radca prawny

Monika Kata rzyna Digitally signed by Monika
Katarzyna Drab
Drab Date: 2021.09.15 15:02:32 +02'00"
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DRAB-GROTOWSKA | JUSZCZYNSKA | ACHLER
RADCOWIE PRAWNI | ADWOKACI

Warszawa, dnia 26 maja 2021 r.

Opinia prawna w sprawie skutkow prawnych zlozenia przez pielegniarke albo potozng
oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu oraz mozliwosci ponownego
ubiegania si¢ o jego przyznanie.

1. Stosownie do postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 20111 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2021, poz. 479 — t.j.) prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawody wygasa w przypadku zrzeczenia si¢ prawa
wykonywania zawodu.

2. Zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu nastgpuje w formie o$wiadczenia woli
pielegniarki (pielegniarza) albo potoznej sktadanego do whasciwej ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu okregowej rady piclegniarek i potoznych. Przepisy ustawy 0
zawodach nie okre$laja trybu, w jakim powinno nastapi¢ zrzeczenie. W zwigzku z
powyzszym nalezy w tym przypadku stosowa¢ ogdlne zasady dotyczace skladania
o$wiadczen woli wynikajace z art. 60 i nast. Kodeksu cywilnego (k.c.).

3. | tak, stosownie do postanowien art. 60 k.c. z zastrzezeniem wyjatkow w ustawie
przewidzianych, wola osoby dokonujacej czynnos$ci prawnej moze by¢é wyrazona przez
kazde zachowanie si¢ tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny, w tym
réwniez przez ujawnienie tej woli w postaci elektronicznej. W konsekwencji powyzszego
nalezy przyja¢, ze o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu moze
nastapi¢ w dowolnej formie (np. ustnej, pisemnej, elektronicznej), oczywiscie pod
warunkiem, ze mozliwa bedzie nie tylko rzetelna identyfikacja osoby sktadajacej
oswiadczenie, ale 1 tres¢ samego oswiadczenia nie bedzie pozostawia¢ watpliwosci. Majac
na uwadze nie tylko specyfike, ale i doniosto§¢ prawng o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa
wykonywania zawodu pielggniarki albo potoznej, dla celéw dowodowych rekomendowang
formg zlozenia o$wiadczenia jest forma pisemna.

4. Zgodnie zart. 61 § 1 k.c. oswiadczenie woli, ktdre ma by¢ ztozone innej osobie, jest ztozone
z chwila, gdy doszto do niej w taki sposob, ze mogta zapoznac si¢ z jego trescig. Z kolei
oswiadczenie woli wyrazone w postaci elektronicznej jest ztozone innej osobie z chwila,
gdy wprowadzono je do $rodka komunikacji elektronicznej w taki sposob, zeby osoba ta
mogta zapozna¢ si¢ z jego trescia (§2). Powyzsze oznacza, ze zrzeczenie prawa
wykonywania zawodu staje si¢ skuteczne z chwila, gdy zostalo skutecznie dorgczone
adresatowi. Adresatem oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu winna
by¢ wlasciwa miejscowo okregowa rada pielegniarek i potozonych. Majac na uwadze, ze
jest to organ wyposazony w ustawowa kompetencje¢ do przyznawania prawa wykonywania
zawodu (art. 37 ust. 1 ustawy o zawodach), uzna¢ nalezy, ze organ ten winien by¢ rowniez
adresatem o$wiadczenia woli skutkujgcego wygasnieciem prawa wykonywania zawodu.

5. W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na kwesti¢ dopuszczalno$ci odwotania, czy tez
,cofnigcia” oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu. Ot6z, zgodnie z
art. 61 § 1 zdanie drugie k.c. odwotanie takiego oswiadczenia jest skuteczne, jezeli doszto
jednoczesnie z tym oswiadczeniem albo wczesniej. Innymi stowy, z chwilg, gdy
o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu zostanie skutecznie dorgczone
(niezaleznie od formy dorgczenia) do wlasciwej okregowej rady, jego odwotanie begdzie
niemozliwe, a ewentualne proby ,,cofnigcia” o§wiadczenia beda prawnie nieskuteczne.
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6. W Swietle postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach zlozenie o$wiadczenia o
zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu wywotuje skutek w postaci wygasnigcia tego
prawa. Nalezy przy tym podkresli¢, ze skutek ten nastepuje ex lege, bez konieczno$ci
dokonywania przez organ jakichkolwiek dodatkowych czynnos$ci (np. w postaci zgody na
zrzeczenie).

7. W mojej ocenie wygasni¢cie prawa wykonywania zawodu powinno zosta¢ stwierdzone
uchwata wlasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych, zgodnie z art. 31 pkt 2 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych w zw. z art. 37 ust. 1 ustawy
0 zawodach. Podkreslenia jednakze wymaga, ze uchwata stwierdzajgca wygasniecie tego
prawa ma wytacznie charakter deklaratoryjny.

8. Konsekwencjg wygasnigcia prawa wykonywania zawodu jest konieczno$¢ dokonania
stosownego wpisu w Centralnym Rejestrze Pielggniarek i Potoznych oraz rejestrze
pielegniarek i potoznych prowadzonym przez okregowa rade pielggniarek i potoznych (art.
44 ust. 1 pkt 22 i 24, art. 48 ust. 2 ustawy o zawodach).Nalezy przy tym pamigtac, ze dane
sg usuwane z rejestru dopiero po uptywie 15 lat od dnia wygasniecia prawa wykonywania
zawodu tj. od dnia skutecznego ztozenia o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego prawa (art. 43
ust. 5 ustawy o zawodach). Powyzszy obowigzek wynika rowniez z § 8 ust. 1 uchwaty nr
320/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 12 wrzes$nia 2018 r. w
sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady
pielegniarek i potoznych rejestru pielegniarek i rejestru potoznych oraz rejestru obywateli
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terenie okrggowej izby czasowo
1 okazjonalnie zawod pielggniarki lub potozne;j.

9. Wygasniecie prawa wykonywania zawodu wskutek ztozenia o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢
prawa nie stoi na przeszkodzie ponownemu ubieganiu si¢ przez zainteresowang
(zainteresowanego) o ponowne uzyskanie prawa wykonywania zawodu. Zaden przepis
prawa powszechnie obowigzujacego nie ogranicza bowiem mozliwo$ci ubiegania si¢ o
przyznanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej osobom, ktore zrzekty
si¢ tego prawa. Przeciwny poglad bylby nie do pogodzenia z konstytucyjng zasada wolnosci
wykonywania zawodu okreslong w art. 65 ust. 1 Konstytucji.

10. Z uwagi na brak regulacji szczegdlnych regulujacych tryb ponownego uzyskania prawa
wykonywania zawody pielegniarki nalezy uzna¢, ze w przypadku ubiegania si¢ o ponowne
uzyskanie prawa wykonywania zawodu zastosowanie znajduja zasady ogdlne okreslone w
art. 28 i nast. ustawy o zawodach. Wymagane jest zatem przeprowadzenie ,,nowego”
postepowania w przedmiocie przyznania prawa wykonywania zawodu. Podkreslenia przy
tym wymaga, ze wtasciwy organ obowigzany jest dokona¢ ponownej weryfikacji spelnienia
przez osob¢ zainteresowang przestanek uzyskania prawa wykonywania zawodu.
Ewentualne ustalenia poczynione w postepowaniu ,,pierwotnym” sg nierelewantne z punktu
widzenia ponownego wniosku o przyznanie prawa i niedopuszczalne jest ewentualne
oparcie si¢ przez organ na ustalaniach z postepowania ,,pierwotnego”.

Barttomiej Achler
adwokat
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Drab-Grotowska, Juszczynska, Achler
Radcowie Prawni i Adwokaci

Warszawa, dnia 9 czerwca 2021 r.

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w/m

Szanowna Pani Prezes,

W zwigzku ze zlozonym zapytaniem, przedkladam opinie prawna w sprawie wplywu
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na okresu trwania
kadencji organow okregowych izb pielegniarek i poloznych oraz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych.

1. Stosownie do postanowien art. 8 ust. 1 w zw. z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 628)
kadencja organow okregowych izb pielegniarek i poloznych oraz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych trwa cztery lata, przy czym organy dzialaja do czasu
pierwszego posiedzenia organéw nowo wybranych.

2. Odstepstwo od powyzszej reguly zostalo wprowadzone ustawg z dnia 14 sierpnia
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. 2020, poz. 1493).
Mianowicie, na mocy art. 12 ww. ustawy, do przywolanego powyzej art. 8 ustawy o
samorzadzie dodany zostat ust. 54 w brzmieniu: ,Jezeli kadencja organéw izby, o
ktorej mowa w ust. 1, uplywa w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, o ktéorych mowa w ustawie z dnia S grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1239, z po6zn. zm.), lub do 30 dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona
przedhuzeniu do czasu wyboru organow izby na nowa kadencje, jednak nie dluzej niz
do 60 dni od dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Utrzymana zostala przy tym regula, iz organy dzialaja do czasu pierwszego
posiedzenia nowo wybranych organow.

3. W przypadku zatem, gdy kadencja organéw okregowych izb pielegniarek i
potoznych lub Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych uplywa w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okres kadencji ulega przedtuzeniu do
czasu wyboru organéw na kolejna kadencje, przy czyn nie dluzej niz do
sze$cdziesieciu dni od dnia 2 odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii. Do czasu pierwszego posiedzenia nowo wybranych organéw, organy
dotychczasowe maja prawo i obowiazek dzialania. Nalezy przy tym podkreslic, ze
powyzsza regula dotyczy wszystkich organéw wskazanych w art. 6 i art. 7 ustawy o
samorzadzie.

4. W dniu 13 marca 2020 r. Minister Zdrowia oglosil na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stan zagrozenia epidemicznego w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-
2 (Dz. U. 2020, poz. 433). Rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem ogloszenia tj. w
dniu 13 marca 2020 r. Stan zagrozenia epidemicznego zostal odwotany w dniu 20
marca 2020 r. (Dz. U. 2020, poz. 490), kiedy to rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zostal ogloszony na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii w zwiazku z
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zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. 2020, poz. 491). Stan epidemii nie zostat
do dnia dzisiejszego odwotany.

5. W swietle powyzszego nalezy uznac, ze kadencja organow okregowych izb
pielegniarek i potoznych oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, ktéra nie
uplyneta przed dniem 13 marca 2020 r. ulegla z mocy prawa przedtuzeniu do czasu
wyboru organow nowej kadencji, nie dhuzej jednak niz do szescdziesieciu dni od dnia
odwolania stanu =zagrozenia epidemicznego Ilub stanu epidemii. Wyraznego
podkreslenia przy tym wymaga, ze przedluzenie kadencji dotyczy zaréwno stanu
epidemii, jak i stanu zagrozenia epidemicznego. W zwiazku z powyzszym, w
przypadku ewentualnego odwotania stanu epidemii, przy rownoczesnym ogloszeniu
stanu zagrozenia epidemicznego, kadencja organéw pozostanie przedluzona na
zasadach wskazanych powyze;j.

6. Warto w tym miejscu podkreslic, ze art. 8 ust. 4 ustawy nie wprowadza wymogu,
by stan epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego skutkujacy przedluzeniem
kadencji musial by¢ ogloszony dla calego obszaru Rzeczypospolitej Polskiej. W
zwiazku z powyzszym ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
na obszarze jednego lub kilku wojewodztw rowniez moze stanowi¢ podstawe
przedtuzenia kadencji organéw izbowych na zasadach wskazanych powyzej. W ocenie
opiniujacego w takiej sytuacji decydujace znaczenie bedzie miato, czy stan epidemii
lub zagrozenia epidemicznego bedzie obejmowal obszar wojewodztwa wlasciwego dla
siedziby danej izby, a w odniesieniu do organéw Naczelnej Izby Pielegniarek i
Poloznych — obszar woj. mazowieckiego. Pamietac przy tym nalezy, ze stan zagrozenia
epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewodztwa lub jego czesci oglasza i
odwoluje wojewoda na wniosek panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

W przypadku pojawienia sie¢ dalszych kwestii wymagajacych wyjasnienia, pozostaje
do dyspozycji.

Z powazaniem,
Bartlomiej Achler
adwokat
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INFORMACJE W SPRAWIE OBOWIAZKU PRZEKAZYWANIA DANYCH
O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH DO SYSTEMU INFORMACJI MEDYCZNEJ

NIPiP-NRPiP-DM.0025.91.2021.JP Warszawa, dnia 1 lipca 2021 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W zwiazku z treScig art. 56 ust. 2a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji  w ochronie zdrowia (t.j. Dz.Uz2021 r., poz. 666, zezm.)
oraz wystepujacymi w przestrzeni publicznej oraz w sSrodowisku medycznym licznymi
watpliwosciami co do kregu podmiotow obowiazanych do przekazywania danych
o zdarzeniach medycznych do Systemu Informacji Medycznej w ramach platformy P1
oraz zakresu danych podlegajacych przekazywaniu, zwracam sie z uprzejma prosba
o udzielenie informacji w ponizszym zakresie:
1) czy obowigzek przekazywania danych zdarzenia medycznego, o ktorym mowa
w art. 56 ust. 2a ww. ustawy, obejmuje wszystkie podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza (w tym indywidualne i grupowe praktyki zawodowe
oraz podmioty lecznicze), niezaleznie od zakresu udzielanych swiadczen?

2) czy obowiazek przekazywania danych zdarzenia medycznego do systemu P1
dotyczy rowniez podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, ktore
nie prowadza Elektronicznej Dokumentacji Medycznej lub dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej?

3) czy obowiazek przekazywania danych zdarzenia medycznego do systemu P1
obejmuje rowniez udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych, w tym m.in. z zakresu opieki dlugoterminowe;j?

4) jakie kategorie Swiadczen zdrowotnych sa wylaczone 2z obowiazku
raportowania danych o zdarzeniach medycznych do systemu P1?

S) czy podmiot wykonujacy dzialalnoS¢ lecznicza (praktyka zawodowa Iub
podmiot leczniczy), ktérego warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiaja
prowadzenie dokumentacji Ww postaci elektronicznej jest zobowiazany
do przekazywania danych do platformy P1, ajezeli tak - wjaki sposob
powinien zrealizowac¢ powyzszy obowigzek?

6) czy osoby wykonujace zawod pielegniarki i poloznej, zatrudnione na podstawie
umoéw cywilnoprawnych lub udzielajace swiadczen zdrowotnych na rzecz
ustugodawcéw w ramach wilasnych praktyk zawodowych sa zobowiazane
do przekazywania danych o zdarzeniach medycznych do systemu P1 oraz,
czy sa zobowigzane do uzyskania certyfikatow WSS i TLS w systemie P1?

7) kto ponosi koszt dostosowania infrastruktury teleinformatycznej praktyki
zawodowej lub podmiotu leczniczego do wskazanych wyzej wymogoéw oraz,
czy przewidziane sa formy wsparcia finansowego dla podmiotow
zobowigzanych w celu dostosowania swoich dziatalnosci do obowigzkéow
wynikajacych z przywolanych wyzej przepisow prawa?

8) jakie konsekwencje prawne wiaza sie z niezrealizowaniem przez ustugodawcow
obowiazkow wynikajacych z art. 56a ust. 2 i 4 ustawy?
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Uprzejmie prosze o potraktowanie sprawy jako pilnej i mozliwie szybkie udzielenie
odpowiedzi w powyzszym zakresie, aby uniknac¢ jakichkolwiek watpliwosci co
do zakresu obowiazkow ciazacych na przedstawicielach zawodu pielegniarek
i poloznych w zwiazku z przywolanymi wyzej regulacjami.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodzinska

ODPOWIEDZ MINISTERSTWA ZDROWIA

DIWP.024.117.2021.MG Warszawa, 06 sierpnia 2021

Pani

Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w nawigzaniu do pisma znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.91.2021.JP w sprawie
obowiazku przekazywania danych zdarzenia medycznego do Systemu Informacji
Medycznej (dalej: SIM), uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Od dnia 1 lipca br. uslugodawcy zobowiazani sa:

e przekazywac do SIM dane zdarzenia medycznego przetwarzanego,

e dokonywac¢  za poSrednictwem = SIM  wymiany danych  zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej EDM) okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie 13a ustawy z dnia 29 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia( Dz. U. z 2021 r. poz. 666), zwanej dalej ,ustawa

o SIOZ”.
Obowiazek przekazywania do SIM danych dotyczacych zdarzenia medycznego
dotyczy wszystkich ustugodawcow. Pojecie ustugodawcy zostalo zdefiniowanie w art.
2 pkt 15 ustawy o SIOZ, zgodnie z ktorym ushugodawca jest swiadczeniodawca,
o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,
z pozn. zm.). Wskazany przepis z kolei definiuje Swiadczeniodawce jako:

e podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej,

e osobe fizyczng inna niz wymieniona w pkt.1, ktora uzyskala fachowe
uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych iudziela ich w ramach

wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,
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e podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne,
e podmiot udzielajacy opieki farmaceutycznej, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz.

97).

Nalezy podkresli¢, iz odestanie w definicji ustugodawcy zawartej w ustawie o SIOZ
do przepisu art. 5 pkt 41 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych nie oznacza, iz ushugodawca bedzie wylacznie podmiot,
ktory posiada umowe z publicznym platnikiem (NFZ). Art. 5 pkt 41 ww. ustawy
nie uzaleznia bowiem nabycia statusu s§wiadczeniodawcy od faktu posiadania umowy
z NFZ (tak jak czyni to np. art. 5 pkt 14 ustawy dotyczacy lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego), lecz odnosi sie do szerokiego pojecia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza, ktéry moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zarowno
komercyjnie, jak ifinansowanych ze Srodkow publicznych (omawiany przepis
nie wprowadza ograniczen w tym zakresie). Zatem obowiazek przekazywania do SIM
danych dotyczacych zdarzenia medycznego dotyczy wszystkich ushugobiorcow,
niezaleznie od zrodla finansowania udzielanych swiadczen zdrowotnych, jak rowniez
niezaleznie od rodzaju udzielanych swiadczen. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz
przez zdarzenie medyczne nalezy rozumiecC dzialanie shluzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych
zasady ich wudzielania, w tym takze sSwiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
dhugoterminowej. Szczegélowy zakresu danych zdarzenia medycznego jakie
ustlugodawcy zobowiazani sg przekazywa¢ do SIM w zwiazku 2z wypelnieniem
ciazacego na nich obowiazku okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2020 r. w sprawie szczegolowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 1253). W tym miejscu warto
podkresli¢, iz jedna z przekazywanych danych sa dane dotyczace elektronicznej
dokumentacji medycznej, do ktorej przekazywania beda zobowiazani ushugodawcy,
ktorzy z uwagi na rodzaj prowadzonej dziatalnosci leczniczej wytwarzaja powotana
dokumentacje.

Warto podkresli¢, iz obowiazek przekazywania danych zdarzenia medycznego ma
na celu uzyskanie istotnych i kompleksowych informacji o stanie zdrowia pacjenta.
W zwigzku z powyzszym pielegniarki i polozne zatrudnione na podstawie umow
cywilnoprawnych w podmiocie leczniczym, jak i udzielajace Swiadczen zdrowotnych
w ramach wlasnych praktyk zawodowych wylacznie w zakladzie leczniczym,
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad, nie musza
indywidualnie przekazywaé¢ danych o zdarzeniach medycznych do SIM. Wynika
to z faktu, iz udzielajac swiadczen zdrowotnych w ramach tych zdarzen medycznych,
pielegniarki lub polozne nie dzialaja jako samodzielny ustugodawca, lecz na rzecz
(czy tez w imieniu) ushugodawcy, ktory je zatrudnia (z ktérym wspélpracuja).

W zwiazku tym to wlasnie podmiot leczniczy zatrudniajacy (wspolpracujacy) na ww.
zasadach z pielegniarkami i poloznymi jest wtym przypadku ustugodawca
w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy o SIOZ, itym samym jest zobligowany
do przekazywania do SIM danych o zdarzeniach medycznych zrealizowanych
w danym podmiocie leczniczym zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy o SIOZ.

W sSwietle powyzszego pielegniarki i potozne, udzielajac Swiadczen zdrowotnych
w ramach praktyk zawodowych wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad, nie musza réwniez
podlaczac sie jako ushugodawca do Systemu e-Zdrowia (P1) na zasadach okreslonych
w art. 7 ust. 3a3c ww. ustawy o SIOZ.
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Podkreslenia wymaga natomiast, ze jezeli pielegniarka lub potozna udziela swiadczen
zdrowotnych ~ w ramach innych rodzajow praktyk  zawodowych niz
wykonywane wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad, to wpisuje sie ona w ww. pojecie ustugodawcy
iwowczas to na niej cigzy obowiazek podlaczenia sie do Systemu e-Zdrowia
i przekazywania danych zdarzenia medycznego.

Obowiazek zapewniania mozliwosci wymiany danych zawartych w elektroniczne;j
dokumentacji medycznej oraz przekazywania do SIM danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji spoczywa na ustugodawcach. Niemniej
Ministerstwo Zdrowia, NFZ oraz Centrum e-Zdrowia wspieraja Swiadczeniodawcow
w procesie transformacji cyfrowej poprzez dofinansowania oraz szkolenia. Takie
dofinansowanie bylo przewidziane w zakresie wdrazania EDM na podstawie
zarzadzen Prezesa NFZ, w efekcie ktorych zrealizowano dwa pilotaze w zakresie
elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Pierwszy Pilotaz EDM trwal od sierpnia 2020 r. do konca kwietnia 2021 r.,
skierowany byl do najliczniejszej grupy ustugodawcow realizujacych swiadczenia
zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego. Ushlugodawcy mogli uzyskaé¢ dofinansowanie
nabycia i sfinansowania urzadzen informatycznych lub oprogramowania, lub ustug
zwiazanych z uruchomieniem raportowania zdarzen medycznych lub prowadzeniem
wymiany EDM, ktore ksztaltowalo sie w przedziale od 15 tys. do 30 tys. Natomiast
w ramach aktywnego udzialu w Pilotazu, uslugodawcy mogli uzyska¢ z NFZ
finansowanie na poziomie nawet 72 570 2zl miesiecznie w przypadku leczenia
szpitalnego i 33 456 z! miesiecznie w pozostalych rodzajach swiadczen objetych
Pilotazem.

Majac na wzgledzie potrzebe dalszego wsparcia ustlugodawcow w omawianym
procesie, uruchomiono drugi etap Pilotazu EDM, ktory trwat do konca czerwca 2021
r. i byt skierowany do wszystkich ushugodawcow posiadajacych zawarte umowy
z NFZ. W ramach Pilotazu ustlugodawcy mogli rowniez uzyskac¢ dofinansowanie
nabycia i sfinansowania urzadzen informatycznych lub oprogramowania, lub ustug
zwiazanych z uruchomieniem raportowania zdarzen medycznych lub prowadzeniem
wymiany EDM (15 tys. zl), oraz finansowanie aktywnego udzialu na poziomie 15 tys.
zl miesiecznie (kryterium min. tylko 20 wymian EDM miesiecznie).

Ponadto trwaja szkolenia w ramach projektu: ,Poprawa jakosci swiadczonych ustug
medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pracownikow podmiotow leczniczych
z podstawowymi terminami i procesami zwigzanymi z wystawianiem, prowadzeniem

i wymiang Elektronicznej Dokumentacji Medycznej” - na kazdym ze szkolen
prezentowany jest blok tematyczny obejmujacy zakresem EDM i zdarzenia
medyczne. Odnoszac sie do pytania o konsekwencje prawne zwiazane

z niedostosowaniem sie ushugodawcow do obowiazkoéw wymiany danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej oraz przekazywania do SIM danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji, uprzejmie informuje,
ze na obecna chwile nie przewidujemy kar lub innych konsekwencji prawno-
finansowych. Jednak podmioty lecznicze powinny jak najszybciej dostosowac sie
do ww. obowiazkow, gdyz sa to obowiazki wynikajace z ustawy (art. 56 ust. 2a ustawy
o SIO0Z).

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Anna Gotawska Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Teleplatforma Pierwszego Kontaktu tel. 800 137 200 - pomoc medyczna
poza godzinami pracy lekarzy rodzinnych, w weekendy oraz Swieta

Teleplatforma [N NRL

Pierwszego
Kontaktu

800137 200

JEDEN, BEZPLATNY NUMER
DLA CALEJ POLSKI

.

Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomil Teleplatforme Pierwszego Kontaktu
(TPK). Dzwoniac pod bezplatny numer TPK - 800 137 200 - otrzymasz
niezbedna pomoc medyczna poza godzinami pracy lekarzy rodzinnych, w
weekendy oraz Swieta. Z platformy moga korzysta¢ rowniez osoby nieslyszace.
Porady udzielane sa w kilku jezykach.

Kazdy z nas potrzebowal pomocy lekarskiej w nocy lub w dni wolne od pracy, gdy
przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej sa nieczynne. Teraz otrzymanie takiej
pomocy jest latwiejsze niz dotychczas, dodatkowo bez wychodzenia z domu.

Udostepniona przez Narodowy Fundusz Zdrowia platforma jest miejscem pierwszego
kontaktu dla pacjenta, w sytuacji naglego zachorowania lub koniecznosci
wystawienia np. e-recepty, gdy poradnie POZ juz zakonczyly prace oraz w weekendy
i Swieta. Porad medycznych udzielajg profesjonalni medycy — pielegniarki lub potozne
oraz lekarze. Aby uzyska¢ pomoc wystarczy miec telefon i potaczy¢ sie z bezptatnym
numerem TPK.

Pod numerem 800 137 200 dyzuruja pielegniarki lub potozne i lekarze gotowi do
udzielenia pomocy dzwoniacym pacjentom.

Polaczenie jest bezplatne i moze by¢ wykonane tylko z Polski, poniewaz platforma
jest przeznaczona tylko dla oséb ubezpieczonych i mieszkajacych w naszym kraju.

Pomoc medyczna w nocy, w weekendy i Swieta? Otrzymasz ja w TPK

Telefony od pacjentéw odbierane sa od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18.00
do 8.00 rano kolejnego dnia, czyli po godzinach pracy poradni POZ.

Platforma dziala réwniez calodobowo w sobote, niedziele i Swieta.

Obstuguje polaczenia w jezyku polskim oraz w kilku jezykach obcych: angielskim,
rosyjskim i ukrainskim.
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Zadzwon, jeSli potrzebujesz naglej pomocy medycznej, konsultacji, e-recepty
lub e-skierowania

TPK dziata na podobnych zasadach do nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej, z ta
roznica, ze konsultacje udzielane sa przez telefon. Jesli poradnia lekarza rodzinnego
jest juz zamknieta, a stan zdrowia budzi Twoéj niepokoj, wtedy mozesz skorzystac ze
zdalnej porady z pielegniarka lub potozna, badz z lekarzem.

Podczas polaczenia, w razie potrzeby, personel medyczny moze wystawiC e-recepte,
e-skierowanie lub e-zwolnienie. Wszystko cyfrowo i wygodnie.

Jesli konsultacja telefoniczna okaze sie niewystarczajaca, wtedy personel medyczny
zaleci:

o wizyte w najblizszej stacjonarnej placowce nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej (NiSOZ)

e kontakt ze swoim lekarzem POZ (w godzinach pracy POZ: 8.00 - 18.00, od
poniedziatku do piatku)

e a w przypadku stwierdzenia stanu naglego zagrozenia zdrowia i Zzycia,
wezwanie zespotu ratownictwa medycznego.

Jak wyglada rozmowa?

1. Po polaczeniu, pacjent wystucha krotki komunikat, informujacy o
dodzwonieniu sie¢ na Teleplatforme Pierwszego Kontaktu. Po odstuchaniu
komunikatu, pacjent bedzie moégt wybrac jezyk, w ktorym bedzie udzielana
konsultacja.

e 2. W pierwszej kolejnosci z pacjentem polaczy sie pielegniarka lub potozna. Po
sprawdzeniu danych pacjenta pod katem uprawnien do Swiadczen opieki
zdrowotnej 1 zarejestrowaniu zgloszenia, pielegniarka lub potozna
przeprowadzi wywiad niezbedny do oceny stanu zdrowia pacjenta. Podczas
polaczenia pacjent moze liczy¢ na profesjonalna konsultacje, w czasie ktorej
pielegniarka lub potozna moze wystawi¢ e-recepte oraz udzielic porad do
dalszego sposobu postepowania. W stanach nagltych, ktore zagrazaja zyciu i
zdrowiu, zaleci wezwanie zespotu ratownictwa medycznego.

e 3. Jesli pielegniarka lub potozna uzna, ze pacjent potrzebuje dodatkowej
konsultacji, wowczas przekieruje pacjenta do lekarza, podczas tego samego
potaczenia.

e 4. Konsultacja lekarska rozpoczyna sie od uzupeklienia wywiadu
przeprowadzonego przez pielegniarke lub polozna. W czasie rozmowy z
lekarzem, po ocenie stanu zdrowia, pacjent moze otrzymac e-recepte, e-
skierowanie lub e-zwolnienie. Gdy bedzie potrzebna pilnej interwencji
medycznej, lekarz =zaleci wezwanie do pacjenta zespolu ratownictwa
medycznego. Moze takze skierowac pacjenta do najblizszej stacjonarne;j
placowki nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej, jesli pacjent bedzie wymagat
osobistego kontaktu z lekarzem.

Platforma jest dostepna dla oséb niestyszacych
e Ze zdalnej konsultacji z pielegniarka, polozna lub lekarzem moga korzystac
takze pacjenci nieslyszacy. Specjalnie z mysla o nich, teleplatforma oferuje

udzielanie porad przez wideoczat. Komunikacja odbywa sie w jezyku migowym,
przy wsparciu ttumacza Polskiego Jezyka Migowego.
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WIELE BADAN NAUKOWYCH STAWIA PIELEGNIARSTWO NA SZCZYCIE
LISTY ZAWODOW NAJBARDZIEJ ZAGROZONYCH DEPRESJA. CZAS
PANDEMII SPRAWIL, ZE STATYSTYKI POSZYBOWALY W GORE

| BEZPLATNA POMOC [
PSYCHOLOGA DLA -
. PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ~=

!

.~ Codziennos¢ w jakie przyszto nam zy¢
| Cie przytfacza?
Lek i stres towarzyszy Ci zaréwno
w pracy, jaki i w domu?
i Nie radzisz sobie z wiasnymi emocjami?

CHCESZ|0 TYM
POROZMAWIAC? NAPISZ
PSYCHOLOG@NIPIP.PL

’\;‘ A

Podaj swoje imie i numer telefonu. Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz,
skontaktuje sie z Toba. Razem ustalicie termin rozmowy i czas trwania terapii.

POMAGAMY - partnerem Naczelnej D) _i!_
X : NACZELNA IZBA
Izby Pielegniarek E PIELEGNIAREK | POLOZNYCH D ED

i Poloznych jest INTER Polska UBEZPIECZENIA

Masz ktopot z zasypianiem ?

Brakuje Ci energii ?

Trudno Ci sie skoncentrowac ?

Zmuszasz sie¢ do wykonywania codziennych czynnosci ?

Stracilas/es zainteresowanie rzeczami, ktore do tej pory sprawialy Ci rados¢ ?
Jestes pielegniarka, pielegniarzem, potozna, poloznym — nie ignoruj objawow!

Nie trac czasu, siegnij po pomoc specjalisty z troski o siebie i swoich bliskich.
Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych juz na poczatku pandemii uruchomita linie
wsparcia psychologicznego. Pielegniarki, polozne, pielegniarze i potozni moga
skorzystac¢ z bezptatnej pomocy doswiadczonego psychologa. Wystarczy napisac e-
mail na adres — psycholog@nipip.pl podajac imie i numer telefonu.

Doswiadczony psycholog Dorota Uliasz, skontaktuje sie z osobami potrzebujacymi
wsparcia, aby ustali¢ dogodny termin rozmowy i czas trwania terapii.
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»Kochany czlowiek nigdy nie umiera
zZyje wciaz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach”

Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze odeszta nasza Kolezanka,

Pielegniarka

KRYSTYNA GAWRON

Rodzinie i bliskim wyrazy wspotczucia i wsparcia
Skladaja kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu
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