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Wynagrodzenia pielegniarek i potoznych

pielegniarek 1 potoznych

Zdrowia z dnia 31.01.2019 .

Nowa interpretacja przepisow Ministerstwa

cd. ze strony 10

r. pracodawca, bedacy §wiadczenio-
dawca, obowigzany byl przeznaczaé
$rodki finansowe w kwocie 1200 zt
otrzymywane z NFZ na wzrost wy-
nagrodzen zatrudnionych pielegnia-
rek i poloznych, ktore realizowaty
$wiadczenia zdrowotne u tego Swiad-
czeniodawcy, przy czym mogt srodki
te wlaczy¢ do wynagrodzenia zasad-
niczego pielggniarki/potoznej lub
przekazywac je w formie dodatku do
wynagrodzenia. Natomiast od dnia 1
wrzesnia 2018 r. $wiadczeniodawcy
przeznaczaja 1600 zt na wzrost wy-
nagrodzenia pielegniarki i potoznej,
przy czym zobowigzani sa do wlacze-
nia kwoty 1100 zt do wynagrodzenia
zasadniczego pielggniarki/potoznej
zatrudnionej w ramach stosunku pra-
cy, ktora realizuje swiadczenia opie-
ki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy.
W wigkszosci przypadkéw powyz-
sze powoduje zaprzestanie wyplaty
przez s$wiadczeniodawcow dodat-
kéw do wynagrodzen pielggniarek i
potoznych (zatrudnionych w ramach
stosunku pracy) ze srodkéw finanso-
wych otrzymanych z NFZ na udzie-
lanie przez pielggniarki i potozne
swiadczen zdrowotnych.

Jednoczes$nie wskazania wymaga, ze
kwestie sposobu ustalania oraz wyso-
kosci zasitkéw chorobowych, macie-
rzynskich, rodzicielskich czy reha-
bilitacyjnych nie byly przedmiotem
zmian wprowadzanych Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. ani jego zmiany
dokonanej rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 1.

Kwestie te znajduja si¢ poza zakre-
sem kompetencji Ministra Zdrowia.
Co rownie istotne, zasady te obowia-
zuja pielggniarki i potozne tak samo
jak innych pracownikow.

W powyzszym zakresie stanowisko
zajeto 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 p6zn. zm.) - dalej
zwanej: ,,ustawa z dnia 25 czerwca
1999 r.”, zgodnie z ktorymi:

- podstawe wymiaru zasitku choro-
bowego przystugujacego ubezpie-
czonemu bedacemu pracownikiem
stanowi co do zasady przecigtne mie-
sieczne wynagrodzenie wyptacone za
okres 12 miesigcy kalendarzowych

poprzedzajacych miesige, w ktorym
powstata niezdolno$¢ do pracy (art.
36 ust. 1 w zw. z art. 47 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r.).

Jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata
przed uptywem wskazanego okresu,
podstawe wymiaru zasitku chorobo-
wego stanowi przecigtne miesigczne
wynagrodzenie za pelne miesigce ka-
lendarzowe ubezpieczenia.

- podstawe wymiaru zasitku choro-
bowego ustala si¢ z uwzglednieniem
wynagrodzenia uzyskanego u platni-
ka sktadek w okresie nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego, w trak-
cie ktorego powstata niezdolno$¢ do
pracy (art. 36 ust. 4 w zw. z art. 47
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 1.).

Zgodnie z art. 41 ust. 1 usta-

wy z dnia 25 czerwca 1999 r.
przy ustalaniu podstawy wy-
miaru  zasitku chorobowego
nie uwzglednia si¢ sktadnikow
wynagrodzenia, do ktérych pra-
cownik zachowuje prawo w okresie
pobierania tego zasitku zgodnie z po-
stanowieniami uktadéw zbiorowych
pracy lub przepisami o wynagradza-
niu, jezeli s3 one wyplacane za okres
pobierania tego zasitku.

W razie braku postanowien o za-
chowywaniu prawa do skladnika
wynagrodzenia za okres pobierania
zasitku nalezy uznaé, ze sktadnik
wynagrodzenia nie przystuguje za
okres pobierania zasitku i powinien
by¢ przyjety do ustalenia podstawy
wymiaru. Jezeli jednak, mimo bra-
ku odpowiednich postanowien w
przepisach ptacowych lub umowach
o pracg, pracodawca udokumentuje,
ze sktadnik wynagrodzenia jest pra-
cownikowi wyptacany za okres po-
bierania zasiltku, sktadnika tego nie
uwzglednia si¢ w podstawie wymia-
ru zasitku.

Sktadnikow wynagrodzenia przy-
stugujacych w mys$l umowy o prace
lub innego aktu, na podstawie ktore-
go powstat stosunek pracy, tylko do
okreslonego terminu, nie uwzglednia
si¢ przy ustalaniu podstawy wymia-
ru zasitku chorobowego naleznego
za okres po tym terminie. W razie
podjecia przez zaklad pracy decyzji
o zaprzestaniu wyplaty skladnika
wynagrodzenia od okre$lonej daty,
podstawe wymiaru zasitku przystu-
gujacego za okres od tej daty, ustala
si¢ z wylaczeniem tego sktadnika. Je-
zeli jednak sktadnik wynagrodzenia
zostanie wlaczony w catosci lub w

czg$ci do innego lub zamieniony na
inny sktadnik wynagrodzenia, zasada
ta nie ma zastosowania. Przepis ten
stosuje si¢ odpowiednio do sktadni-
kéw wynagrodzenia, ktorych wypta-
ty zaprzestano na podstawie uktadu
zbiorowego pracy lub przepisow o
wynagradzaniu.

Powyzsze stosuje si¢ odpowiednio
przy ustalaniu podstawy wymiaru
zasitku macierzynskiego.

"Srodowisko pielegniarek i
poloznych niepokoi problem
dotyczacy braku wlasciwej

interpretacji przepis6w w zakresie
wzrostu wynagrodzen wynikajacego

z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia".

Dodatkowo Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej wskaza-
o, ze w mysl art. 63 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. w razie watpli-
wosci dotyczacych ustalania prawa
do zasitku lub jego wyptlaty platnik
sktadek moze wystapi¢ do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o ustale-
nie uprawnien do zasitku. O ustalenie
uprawnien do zasitku moze wystapi¢
do Zakladu Ubezpieczen Spotecz-
nych rowniez ubezpieczony. Od
wydanej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych decyzji przystuguje od-
wolanie do sadu zgodnie z poucze-
niem zawartym w decyzji.

Terenowa jednostka organizacyjna
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
wlasciwa ze wzgledu na siedzibe
ptatnika, po przeanalizowaniu ca-
tosci przepisow placowych i regu-
lamindw oraz rzeczywistych zasad
wyplacania $rodkoéw finansowych
otrzymywanych z NFZ ustali, czy
dany sktadnik wynagrodzenia powi-
nien by¢ uwzgledniony w podstawie
wymiaru zasitku.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, Ze przepi-
sy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej

— OWU (Dz.U. z 2016 1. poz. 1146,
z pozn. zm.) okreslaja mechanizmy
otrzymywania przez $wiadczenio-
dawcoéw dodatkowych srodkéw fi-
nansowych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez piele-
gniarki i potozne, co skutkuje wpro-
wadzeniem podwyzek wynagrodzen
dla pielggniarek i poloznych reali-
zujacych §wiadczenia zdrowotne w
ramach umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia.

Zgodnie ze Stanowiskiem Ministra
Zdrowia w sprawie § 2 Rozporzadze-
nia w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1400),
wydanym w 2015 roku $wiadcze-
niodawca uwzglednia w informa-
cji przekazywanej do oddzialu
NFZ, wedhug stanu wskazanego
w przedmiotowym rozporzadze-
niu, liczbe pielegniarek i poloz-
nych wykonujacych u niego za-
wod i realizujacych $wiadczenia
opieki zdrowotnej w przeliczeniu
na liczbe etatow i rownowaznikoéw
etatow.

Przekazujac te¢ informacje $wiad-
czeniodawca uwzglednia réwniez
pielegniarki i polozne przebywajace
na zwolnieniach chorobowych i na
urlopach macierzynskich.

Natomiast, jezeli osoby otrzymuja
zasitek wyptacany przez ZUS i nie
$wiadcza pracy, nie nalezy wyptacaé
im w tym okresie §rodkow w formie
dodatku do zasitku. W sytuacji, gdy
pielegniarka lub polozna przebywa
na dlugoterminowym zwolnieniu
lekarskim (np. 2 miesiace), to nie
udziela w tym czasie §wiadczen opie-
ki zdrowotnej objetych przepisami
ww. rozporzadzen. Z uwagi na fakt,
iz $rodki te sg dodatkowymi $rodka-
mi na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielggniarki i potoz-
ne, moga by¢ przeznaczone przez
Swiadczeniodawce na dodatki dla
osoby/o0sob, ktore w tym czasie maja
zwickszona liczbe zadan, wynikajaca
z nieobecnosci w pracy osoby prze-
bywajacej na zwolnieniu lekarskim.
Niemniej jednak ostateczna decyzja
w przedmiotowej kwestii nalezy do
$wiadczeniodawcy, ktory odpowiada
za prawidlowa organizacj¢ i reali-
zacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej,
a przekazane przez NFZ $rodki na
wzrost wynagrodzen dla pielggnia-
rek i potoznych powinny by¢ skore-
lowane z udzielaniem przez te osoby
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Ad. 2

Decyzja w sprawie kwoty $rodkow
przeznaczonych na wzrost wynagro-
dzen w przypadku, gdy pielegniar-
ka zatrudniona na umowe zlecenie
przez pewien okres nie wykonuje wi-
zyt domowych z przyczyn od siebie
niezaleznych, a wykonuje zlecone
jej czynnosci administracyjne stano-
wigce element udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, nalezy do danego
$wiadczeniodawcy, ktory odpowiada
za prawidlowa organizacje i realiza-
cje $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ad.3

W przypadku krotkoterminowego
zwolnienia lekarskiego (np. 7 dni)
pielggniarki zatrudnionej na podsta-
wie umowy swiadczeniodawca moze
kwote Srodkéw przeznaczonych na
wzrost wynagrodzen przeznaczy¢ na
dodatki dla osoby/oso6b, ktore w tym
czasie majg zwigkszong liczbg zadan,
wynikajaca z nieobecno$ci w pracy
osoby przebywajacej na zwolnieniu
lekarskim.

Ad. 4.

W przypadku opieki dtugotermino-
wej domowej pielggniarka w ramach
1 etatu przeliczeniowego (réwno-
waznik 1 etatu przeliczeniowego)
nie moze jednoczasowo opiekowaé
si¢ wiecej niz 6 $wiadczeniobior-
cami przebywajacymi pod réznymi
adresami zamieszkania lub nie moze
si¢ opickowa¢ wigcej niz 12 $wiad-
czeniobiorcami przebywajacymi
pod tym samym adresem zamiesz-
kania. Swiadczeniobiorca ma mie¢
zapewnione $wiadczenia zdrowotne
udzielane od poniedziatku do piatku
od 8.00 do 20.00 oraz w medycznie
uzasadnionych przypadkach w sobo-
ty, niedziele i dni ustawowo wolne
od pracy. Liczba wizyt nie powinna
by¢ mniejsza niz 4 razy w tygodniu i
powinna wynikac z ustalonego przez
pielegniarke planu opieki. Narodowy
Fundusz Zdrowia finansuje 7 dni w
tygodniu, tj. kazdy rozpoczety dzien
opieki od momentu objecia opiekg od
dnia jej zakonczenia, rowniez w dni
wolne, niedziele i Swigta.

Jozefa Szczurek-Zelazko
sekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia
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