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W odpowiedzi na pismo dotyczace wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych
wynikajgcych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogoinych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1681) - zwanego dalej
»-rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018r.”, Departament Pielegniarek

i Potoznych, uprzejmie prosi o przyjecie ponizszych informacji.

Zgodnie z § 4 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkow uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628) - zwanego dalej: ,rozporzadzeniem z
dnia 14 pazdziernika 2015 r." Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje podmiotom
leczniczym bedacym $wiadczeniodawcami $rodki finansowe, ktére Swiadczeniodawcy
ci przeznaczajg w taki sposéb, aby zapewnié $éredni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia wraz z pochodnymi w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu
pielegniarki albo potoznej o 1200 zt (od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia
2018r.), a nastgpnie o 1600 zt (od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.).
Na skutek dodania do tresci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika

2015 r. przepisu § 4a (na mocy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
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2018r. w wprowadzony zostat obowigzek przeznaczenia przez $wiadczeniodawce
czesci $rodkoéw finansowych otrzymywanych z NFZ na wazrost wynagrodzen
zasadniczych pielegniarek i potoznych wykonujacych zawédd w ramach stosunku pracy.
Na mocy wspomnianego przepisu pracownikom tym zapewnia sie od dnia 1 lipca 2019r.
wzrost wynagrodzenia zasadniczego o kwote w wysoko$ci nie nizszej niz 1200 zt
miesiecznie, przy czym od dnia 1 wrze$nia 2018 r. o kwotge w wysokosci nie nizszej niz
1100 zt miesiecznie, w przeliczeniu na peten etat pielegniarki albo potoznej,
uwzgledniajac kwoty, o ktérych mowa w § 4 rozporzgdzenia z dnia 14 pazdziernika
2015r. Celem przedmiotowej zmiany rozporzadzenia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. byto
zastapienie pozbawionych cechy trwatoéci dodatkéow do wynagrodzen wzrostem
wynagrodzenia zasadniczego. Wobec powyzszego do dnia 1 wrzesnia 2018 r.
pracodawca, bedacy $wiadczeniodawcg, obowigzany byt przeznaczac srodki finansowe
w kwocie 1200 zt otrzymywane z NFZ na wzrost wynagrodzen zatrudnionych
pielegniarek i potoznych, ktore realizowalty $wiadczenia zdrowotne u tego
swiadczeniodawcy, przy czym mogt srodki te wigczy¢ do wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarki/potoznej lub przekazywac je w formie dodatku do wynagrodzenia. Natomiast
od dnia 1 wrzeénia 2018 r. $wiadczeniodawcy przeznaczajg 1600 zt na wzrost
wynagrodzenia pielegniarki i potoznej, przy czym zobowigzani sg do wigczenia kwoty
1100 zt do wynagrodzenia zasadniczego pielegniarki/potoznej zatrudnionej w ramach
stosunku pracy, ktéra realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy.

W wiekszoéci przypadkéw powyzsze powoduje zaprzestanie wyptaty przez
$wiadczeniodawcow dodatkéw do wynagrodzen pielegniarek i potoznych (zatrudnionych
w ramach stosunku pracy) ze srodkéw finansowych otrzymanych z NFZ na udzielanie
przez pielegniarki i potozne $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczeénie wskazania wymaga, ze kwestie sposobu ustalania oraz wysokoSci
zasitkow chorobowych, macierzynskich, rodzicielskich czy rehabilitacyjnych nie byty
przedmiotem zmian wprowadzanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r., ani jego zmiany dokonanej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2018 r. Kwestie te znajduja sie poza zakresem kompetenciji Ministra

Zdrowia. Co rownie istotne, zasady te obowigzujg pielegniarki i potozne tak samo
jak innych pracownikow.

W powyzszym zakresie stanowisko zajefo Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej wskazujac na przepisy ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach

pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.



z 2017 r. poz. 1368, z pézn. zm.) - dalej zwanej: ,ustawg z dnia 25 czerwca 1999 r.”,
zgodnie z ktérymi:

- podstawe wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu
bedgcemu pracownikiem stanowi co do zasady przecietne miesieczne
wynagrodzenie wyptacone za okres 12 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesigc, w ktérym powstata niezdolnoéé do pracy (art. 36 ust.
1w zw. z art. 47 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.). Jezeli niezdolnosé do pracy
powstata przed uptywem wskazanego okresu, podstawe wymiaru zasitku
chorobowego stanowi przecietne miesigczne wynagrodzenie za petne miesigce
kalendarzowe ubezpieczenia.

— podstawe wymiaru zasitku chorobowego ustala sie z uwzglednieniem
wynagrodzenia uzyskanego u ptatnika skiadek w okresie nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktérego powstata niezdolnosé do pracy
(art. 36 ust. 4 w zw. z art. 47 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 i)

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. przy ustalaniu podstawy
wymiaru zasitku chorobowego nie uwzglednia sie sktadnikéw wynagrodzenia, do ktorych
pracownik zachowuje prawo w okresie pobierania tego =zasitku zgodnie
z postanowieniami uktaddéw zbiorowych pracy lub przepisami o wynagradzaniu, jezeli
$3 one wyptacane za okres pobierania tego zasitku.

W razie braku postanowiern o zachowywaniu prawa do sktadnika wynagrodzenia
za okres pobierania zasitku nalezy uznaé, ze sktadnik wynagrodzenia nie przystuguje
za okres pobierania zasitku i powinien byé przyjety do ustalenia podstawy wymiaru.
Jezeli jednak, mimo braku odpowiednich postanowienn w przepisach ptacowych lub
umowach o prace, pracodawca udokumentuje, ze sktadnik wynagrodzenia jest
pracownikowi wyptacany za okres pobierania zasitku, sktadnika tego nie uwzglednia sie
w podstawie wymiaru zasitku.

Skfadnikéw wynagrodzenia przystugujacych w mysl umowy o prace lub innego aktu,
na podstawie ktorego powstat stosunek pracy, tylko do okreslonego terminu nie
uwzglednia si¢ przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego naleznego
za okres po tym terminie. W razie podjecia przez zaktad pracy decyzji o zaprzestaniu
wyptaty skfadnika wynagrodzenia od okreslonej daty, podstawe wymiaru zasitku
przystugujgcego za okres od tej daty, ustala sie z wylaczeniem tego sktadnika. Jezeli
jednak sktadnik wynagrodzenia zostanie wigczony w catosci lub w czesci do innego lub
zamieniony na inny sktadnik wynagrodzenia, zasada ta nie ma zastosowania. Przepis

ten stosuje sie odpowiednio do skfadnikéw wynagrodzenia, ktdrych wyptaty zaprzestano




na podstawie uktadu zbiorowego pracy lub przepisow o wynagradzaniu. Powyzsze
stosuje sie odpowiednio przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku macierzynskiego.
Dodatkowo Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wskazato, ze w mysl
art. 63 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r., w razie watpliwosci dotyczacych ustalania
prawa do zasitku lub jego wyptaty ptatnik skiadek moze wystgpi¢ do Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych o ustalenie uprawnien do zasitku. O ustalenie uprawnien
do zasitku moze wystagpié do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych rowniez ubezpieczony.
Od wydanej przez Zakiad Ubezpieczen Spotecznych decyzji przystuguje odwotanie
do sgdu zgodnie z pouczeniem zawartym w decyzji.

Terenowa jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, wiasciwa
ze wzgledu na siedzibe platnika, po przeanalizowaniu catosci przepisow ptacowych
i regulaminéw oraz rzeczywistych zasad wyptacania $rodkéw  finansowych
otrzymywanych z NFZ ustali, czy dany sktadnik wynagrodzenia powinien byc¢
uwzgledniony w podstawie wymiaru zasitku.

Ponadto nalezy zaznaczyé, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z pdézn. zm.) okreslajg mechanizmy
otrzymywania przez $wiadczeniodawcoéw dodatkowych —$rodkow finansowych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne, co skutkuje
wprowadzeniem podwyzek wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych realizujgcych
swiadczenia zdrowotne w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie ze Stanowiskiem Ministra Zdrowia w sprawie § 2 rozporzgdzenia w sprawie
og6inych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400),
wydanym w 2015 roku $wiadczeniodawca uwzglednia w informacji przekazywanej
do oddziatu NFZ, wedtug stanu wskazanego w przedmiotowym rozporzadzeniu, liczbe
pielegniarek i potoznych wykonujacych u niego zawadd i realizujgcych $wiadczenia opieki
zdrowotnej, w przeliczeniu na liczbe etatow i rownowaznikéw etatow. Przekazujac
te informacje $wiadczeniodawca uwzglednia rowniez pielegniarki i potozne
przebywajgce na zwolnieniach chorobowych i na urlopach macierzynskich. Natomiast
jezeli osoby otrzymuja zasitek wyptacany przez ZUS i nie $wiadczg pracy, nie nalezy
wyptacaé im w tym okresie $rodkow w formie dodatku do zasitku. W  sytuacji
gdy pielegniarka lub potozna przebywa na dtugoterminowym zwolnieniu lekarskim
(np. 2 miesigce), to nie udziela w tym czasie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
przepisami ww. rozporzadzen. Z uwagi na fakt, iz $rodki te sg dodatkowymi srodkami

na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne moga by¢



przeznaczone przez $wiadczeniodawce na dodatki dla osoby/oséb, ktére w tym czasie
majg zwigkszong liczbe zadan, wynikajaca z nieobecnosci w pracy osoby przebywajacej
na zwolnieniu lekarskim. Niemniej jednak ostateczna decyzja w przedmiotowej kwestii
nalezy do swiadczeniodawcy, ktéry odpowiada za prawidtowa organizacje i realizacje
swiadczen opieki zdrowotnej, a przekazane przez NFZ $rodki na wzrost wynagrodzen
dla pielegniarek i potoznych powinny byé skorelowane z udzielaniem przez te osoby
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Odnoszac sie do opieki dtugoterminowej domowej nalezy wskaza¢, ze pielegniarka
w ramach 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego) nie moze
jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz 6 $wiadczeniobiorcami przebywajgcymi
pod réznymi adresami zamieszkania lub nie moze sie opiekowaé wiece] niz 12
swiadczeniobiorcami  przebywajacymi pod tym samym adresem zamieszkania.
Swiadczeniobiorca ma mieé¢ zapewnione Swiadczenia zdrowotne udzielane
od poniedziatku do pigtku od 8.00 do 20.00 oraz w medycznie uzasadnionych
przypadkach w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy. Liczba wizyt nie
powinna by¢ mniejsza niz 4 razy w tygodniu i powinna wynikaé z ustalonego przez
pielegniarke planu opieki. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje 7 dni w tygodniu,
tj. kazdy rozpoczety dzien opieki od momentu objecia opieka do dnia jej zakorczenia,
rowniez w dni wolne, niedziele i $wieta.

Réwnoczesnie Departament informuje, Zze decyzja w sprawie kwoty $rodkéw
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen w przypadku gdy pielegniarka zatrudniona
na umowe zlecenie przez pewien okres nie wykonuje wizyt domowych z przyczyn
od siebie niezaleznych, a wykonuje zlecone jej czynnosci administracyjne stanowiace
element udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy do danego éwiadczeniodawcy,
ktory odpowiada za prawidtowg organizacje i realizacje $wiadczen opieki zdrowotne;.
Natomiast w przypadku krotkoterminowego zwolnienia lekarskiego pielegniarki
zatrudnionej na podstawie umowy zlecenia $wiadczeniodawca moze kwote $rodkow
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen przekazaé na dodatki dla osoby/oséb, ktére
w tym czasie majg zwigkszong liczbe zadan, wynikajacg z nieobecnosci w pracy osoby

przebywajacej np. na zwolnieniu lekarskim.

Z powazaniem
Greta Kanownik

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/







