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R E K L A M A

W przypadku leczenia dzieci – równoważnik co najmniej 0,8 etatu na 1 łóżko, w tym rów-
noważnik co najmniej 2 etatów – specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie kwalifikacyjnym w 
dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w 
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki.

Transplantologia kliniczna/ Transplantologia kliniczna dla dzieci
W przypadku leczenia dorosłych – równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 1 łóżko, w tym rów-
noważnik co najmniej 2 etatów – specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego lub w 
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego.
W przypadku leczenia dzieci – równoważnik co najmniej 0,9 etatu na 1 łóżko, w tym rów-
noważnik co najmniej 2 etatów – specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub chi-
rurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
transplantacyjnego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa pedia-
trycznego lub transplantacyjnego.

Urologia / Urologia dla dzieci
W przypadku leczenia dorosłych – równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 1 łóżko, w tym rów-
noważnik co najmniej 2 etatów – specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa nefrologicznego lub 
chirurgicznego, lub zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki długoterminowej lub w 
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego lub internistycznego, lub opieki 
długoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa nefrologicznego z 
dializoterapią lub zachowawczego, lub internistycznego, lub chirurgicznego, lub opieki długo-
terminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa nefrologicznego z 
dializoterapią lub internistycznego, lub chirurgicznego, lub opieki długoterminowej.
W przypadku leczenia dzieci – równoważnik co najmniej 0,9 etatu na 1 łóżko, w tym rów-
noważnik co najmniej 2 etatów – specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub nefrologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa pe-
diatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub nefrologicznego z dializoterapią, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub nefrolo-
gicznego z dializoterapią.

Chemioterapia - hospitalizacja
Przeszkolone w zakresie podawania cytostatyków lub w zakresie przygotowania i podawania 
leków przeciwnowotworowych u dorosłych lub po kursie specjalistycznym w zakresie opieki 
pielęgniarskiej nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów (równoważnik 3 
etatów).

Warszawa dnia 26-10-2018 r.

Pismo do Ministra Zdrowia i 
Prezesa NFZ w sprawie realizacji 

Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r.

ZK/1039/VII/2018

Pan
Łukasz Szumowski
Minister Zdrowia
00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15

Szanowny Panie Ministrze,
dot.: realizacji Porozumienia z dnia 09 
lipca 2018 r.

Działając w imieniu Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie informuję, 
że w dniu 26-10-2018 r. Podkarpacki 
Oddział Wojewódzki NFZ rozesłał 
do świadczeniodawców za pośred-
nictwem wewnętrznych portali tele-
informatycznych dwa Komunikaty 
dotyczące sposobu wykorzystania 
środków na wzrosty wynagrodzeń pie-

lęgniarek i położnych. Komunikaty te 
(przesyłam w zał.) nie zawierają daty 
ani podpisu osoby odpowiedzialnej za 
ich treść merytoryczną. Komunikaty 
pozostają w rażącej sprzeczności z 
informacjami, jakie otrzymaliśmy od 
Pana Ministra i Pana Prezesa NFZ na 
spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia w 
dniu 22-10-2018 r.

Komunikaty sugerują, że środki, ja-
kie na podstawie Zarządzenia nr 99/
DSOZ/2018 Prezesa NFZ z dnia 25-
10-2018 r. przekazuje do świadczenio-
dawców Podkarpacki Oddział Woje-
wódzki NFZ, mogą być przeznaczone 
WYŁĄCZNIE NA SFINANSOWA-
NIE POCHODNYCH od wzrostu 
wynagrodzeń zasadniczych. Z kolei 
chwilę potem rozesłane uzupełnie-
nie komunikatu zawiera informację, 
że dodatkowa kwota na pochodne od 
wzrostu wynagrodzeń pielęgniarek i 
położnych może zostać wykorzystana 
TYLKO W PRZYPADKU (!), gdy po 
włączeniu do wynagrodzenia zasadni-
czego kwoty 1100 zł (brutto), kwota 

kosztów świadczeniodawcy (brutto 
brutto) będzie większa niż 1600 zł.

Te anonimowe komunikaty łamią 
warunki Porozumienia z dnia 09-07-
2018 r. Komunikaty te są sprzeczne 
z informacjami, jakich w odpowiedzi 
na nasze pytania udzielił na spotkaniu 
w dniu 22-10-2018 r. prezes NFZ, pan 
Andrzej Jacyna (przypominam: po 
konsultacji telefonicznej z księgowo-
ścią NFZ).

Ten komunikat wywołał panikę na 
Podkarpaciu. Pracodawcy chcą zry-
wać dopiero co z trudem zawarte 
porozumienia, w których wynegocjo-
wane zostały zasady rozdziału całości 
środków przekazywanych przez NFZ 
na wzrosty wynagrodzeń.

Jeszcze raz przypominam, że strony 
porozumienia uzgodniły, że NFZ nie 
prowadzi żadnego monitoringu, jakie 
są rzeczywiste koszty pochodnych od 
wynagrodzeń zasadniczych w danym 
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