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w sprawie: wzmocnienia roli pielegniarek w strategii walki z pandemia COVID-19

Szanowny Panie Premierze,
cate Srodowisko pielegniarek i potoznych w Polsce, dziatajac na rzecz

ochrony intereséw zdrowotnych spofeczeristwa, wyraza swdj sprzeciw wobec dotychczasowych
dziatan rzadu. Srodowisko nie zgadza sie na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia
najwiekszej, ponad éwier¢ milionowej grupy zawodowej pielegniarek i potoznych zawartej w strategii
Rzadu w zakresie walki z pandemig COVID-19 w tym (Strategia 3.0).

Z powodu braku faktycznych dziatari na rzecz wdrozenia przyjetego uchwatg Rady Ministréw
nr 124/2019 z dnia 15.10.2019 r. dokumentu »Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielggniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwizzek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie oraz Polskie Towarzystwo Potoznych
oczekuje pilnej redefinicji dotychczasowych rél i kompetencji pielegniarek i potoinych w systemie
opieki zdrowotnej.

Srodowisko apeluje o wprowadzenie zmian w strategii walki z pandemig koronawirusa w odniesieniu
do podstawowych obszaréw systemu, tj.:

l. - Dziafari ogéinosystemowych.

ll.  Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

lll. Opieki szpitalnej i Izolatoridw.

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobg COVID-19 — opieka diugoterminowa i domy
pomocy spoteczne;.

Ad. I. Dziatania ogélnosystemowe

W catym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej 100 tysigcy pielegniarek, a z kazdym
miesigcem wzrasta liczba kadr wytgczonych z powodu choroby, kwarantanny lub zakazania COVID-
19. Niestety, z 5317 wydanych od poczatku 2020 roku Praw Wykonywania Zawodu, tylko 1121
pielegniarek i pofoznych zostato zatrudnionych w systemie. Konieczne jest wprowadzenie rozwigzan
systemowych majacych na celu wsparcie personelu pielegniarskiego.

1.l Czy rzad zapewni dostepnogé szczepien przeciw grypie dla wszystkich pielegniarek i potoznych
funkcjonujacych w systemie opieki zdrowotnej oraz wszystkich pracownikéw medycznych
i Polakéw wymagajacych szczegolnej ochrony?



2.I.  Czy uregulowane zostang kwestie poziomu wynagrodzen i warunkéw pracy pielegniarek
i potoznych, aby spowodowac odpowiedni stan zatrudnienia oraz zainteresowania absolwentdw
szkét Srednich ksztatceniem i pracg w tych zawodach?

3..  Czy uruchomione zostang dodatkowe etaty pielegniarskie w wymiarze co najmniej 10 tysiecy,
ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19?

4.l. Czy rzad zaangazuje studentdw kierunkéw medycznych do pracy w placéwkach medycznych,

jako czasowe zatrudnienie personelu dodatkowego, do realizacji zadarn pielegniarsko-
opiekunczych i administracyjnych?

Plan ten mozna wdrozy¢ poprzez zmiane harmonogramu organizacji roku akademickiego dla
wybranych kierunkdw studiéw, wprowadzajgc przerwe epidemiczng na okres od 1 grudnia 2020
do 1 marca 2021, wraz z jednoczesnym wydtuzeniem roku akademickiego dla tych kierunkdéw

w okresie wakacyjnym. Dziatanie to wymaga odrebnego finansowania poza srodkami zawartymi
w umowach z NFZ.

5.I. Czy rzad zatrudni na szerokg skale opiekunéw medycznych w podmiotach leczniczych jako
pomoc pacjentom, pielegniarkom i potoznym?

Ad. Il. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowigzujagcym prawem nalezy usankcjonowac role pielegniarki i potoinej POZ
w udzielaniu samodzielnych Swiadczent zdrowotnych w procesie diagnhozowania, monitorowania
i opieki nad pacjentami z COVID-19, a takie nad pozostatymi pacjentami POZ, w tym z chorobami
przewleklymi wymagajacymi doraZnej pomocy medycznej.

1.Il.  Czy rzad powierzy pielegniarkom i potoznym mozliwos¢ samodzielnego kierowania pacjentow
na testy, monitorowania pacjentéw w trakcie izolacji domowej, monitorowania pacjentow
z COVID-19 w grupie wiekowej 65 plus, oraz faktycznego wdrozenia porady pielegniarskiej
i potozniczej w POZ?

W celu realnego wprowadzenia porad niezbedne jest ustalenie zarzadzeniem Prezesa NFZ warunkow
finansowania. Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od kategorii ustugi (teleporada, porada
w gabinecie, porada domowa), z uwzglgdnieniem wysokich obecnie kosztéw srodkéw ochrony
osobistej oraz bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

21l. Czy wdrozone zostang uprawnienia pielegniarek do kwalifikacji pacjentéw dorostych
do szczepieri — obecnie przeciw grypie, a w najblizsze] przysztoéci masowych szczepied milionow
obywateli szczepionkami przeciw SARS-CoV-2?

Niestety, pielegniarki i potozne POZ w dobie pandemii, z powodu braku wiasciwych rozwigzan
systemowych, wykonuja w znacznej mierze zadania administracyjne i pomocnicze. Efektem
rekomendowanych przez $rodowisko pielegniarek i potoznych zmian bedzie realna poprawa
dostepnoéci do $wiadczeri zdrowotnych realizowanych w POZ.

Ad. 1ll. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria

Problemy $rodowiska pielegniarek i potoznych pracujgcych w szpitalach sa lekcewazone, a gteboki
deficyt kadr powoduje, Ze pacjenci pozbawieni sg naleznej opieki.

1.Il. Czy rzad zatrudni dodatkowy personel pomocniczy, przeznaczony do realizacji zadan
opiekuniczo-pielegnacyinych i administracyjnych w oddziatach szpitalnych?



21ll. Czy rola i decyzyjnos¢ kadry pielegniarek i potoznych epidemiologicznych zostanie
wzmochiona oraz wyposazona w petne uprawnienia decyzje w zakresie odpowiedzialnosci za
standardy organizacyjne szpitala w okresie pandemii?

3.I.  S$rodowisko pielegniarek i potoinych rekomenduje standardy organizacyjno-kadrowe
w izolatoriach na poziomie — 1 pielegniarka/30-50 chorych/ dyzur ora 2 osoby personelu
pomocniczego. Zarzadzanie opiekg w izolatorium nalezy powierzy¢ Kierownikom Opieki,
wyposazajac ich w odpowiednie do zadan kompetencje decyzyjne. Czy rzad uwzgledni powyzisze
rekomendacje?

Ad. IV. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z chorobg COVID-19 - opieka dtugoterminowa i domy
pomocy spotecznej

W systemie opieki zdrowotnej brakuje rozwigzan organizacyjnych gwarantujgcych zapewnienie
bezpiecznych warunkéw nadzoru i opieki nad pacjentami z chorobg COVID-19 leczonych w domu,
w zaktadach opieki dtugoterminowej lub przebywajgcych w DPS-ach.

1.IV. Czy uregulowane zostang warunki i zasady finansowania monitorowania i koordynacji opieki
nad pacjentami COVID-19 leczonymi w domu, w zaktadach opieki diugoterminowej oraz
w DPS-ach?

Z uwagi na realizacje zadadn w opiece domowej, w warunkach szczegOlnego ryzyka, duzej
samodzielnoéci i zwigzanej z tym odpowiedzialnoéci zawodowej, Srodowisko pielggniarek i potoznych
proponuje aby wyodrebni¢ nowe $wiadczenie zdrowotne w systemie NFZ L0pieka pielggniarska
pozaszpitalna dla pacjentow COVID-19”. Potrzeby kadrowe w zakresie opieki domowej to co najmniej
2 pielegniarki COVID-19 na 5-10 tys. mieszkaricow, czyli np. na jedng gmine. Potrzeby krajowe to
minimum 6 tysiecy pielegniarek.

2.IV. Czy w zaktadach opieki difugoterminowe] (stacjonarnych i domowych) wdroZone zostanie
dodatkowe finansowanie zwigzane z procedurami zapobiegania pandemii koronawirusa?

3.0V. Czy rzad usankcjonuje i wdrozy standardy wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez
personel pielegniarski zatrudniony w DPS-ach?

Powyisze propozycje przedstawione przez Srodowisko pielegniarek i potfoinych pozwolg na
zapewnienie realnej, profesjonalnej i odpowiadajgcej potrzebom zdrowotnym pomocy dla pacjentow
z COVID-19 przebywajacych poza szpitali oraz pozwolg na zaangazowanie i wzmocnienie kadry
pielegniarek specjalistek w podjeciu nowej roli w walce z pandemig koronawirusa.

Panie Premierze, w zwigzku z powyiszymi informacjami prosze o odpowiedz na pytania dotyczgce
czterech podstawowych obszaréw systemu opieki, przedstawionych przez srodowisko pielegniarek

i potoznych w Polsce.
Zw :razami szacunku
MONIKA WIELICHOWSKA
Poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
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Minister Zdrowia

Warszawa, 20 stycznia 2021
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Elzbieta Witék

Marszalek Sejmu

Rz;t,zypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek,
w zwigzku z interpelacjg nr 15903 Pani Moniki Wielichowskiej wraz z grupa postéw,
w sprawie wzmocnienia roli pielegniarek w strategii walki z pandemig COVID-19,

uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszgc sig do poszczegdlnych propozycji przedstawionych w interpelacji oraz
zadanych w niej pytan na wstepie nalezy wskaza¢, ze szczepienie przeciw grypie nie
jest szczepieniem obowigzkowym, lecz jedynie zalecanym w zwigzku z czym
Ministerstwo Zdrowia nie sktada zamowieri i nie dokonuje zakupu szczepionek
sezonowych przeciw grypie. Jest to rynek komercyjny ograniczony jedynie w obszarze
dopuszczania do obrotu i refundacji. Zgodnie z zapowiedziami firm farmaceutycznych
w sezonie 2020/2021 na polskim rynku sg dostepne nastepujgce szczepionki:

- Influvac Tetra firmy Mylan IRE Healthcare Ltd.,

- VaxigripTetra firmy Sanofi Pasteur,

- Fluarix Tetra firmy GlaxoSmithKline Biologicals S.A.,

- Fluenz Tetra firmy AstraZeneca AB.

W dniach 1-16 paZdziernika 2020 r. przez formularz dostepny na stronie

szczepionkanagrype.mz.gov.pl. podmioty lecznicze, ktére zawarly z Narodowym

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl Lt )/Z;'[ /W
00-852 Warszawa www.gov.pl/zdrowie % =



Funduszem Zdrowia umowe na wykonywanie szczepien ochronnych na grype osobom
zatrudnionym w tych podmiotach; pozostate podmioty biorgce udziat w $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, ktére nie zawarty ww. umowy, ale zawarty umowe z NFZ w innym
zakresie $wiadczen zdrowotnych, apteki ogdlnodostepne i punkty apteczne, mogty
zgtasza¢ zapotrzebowanie na szczepionki na grype. W ramach realizacji akcji
szczepionkowych prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia, ARM oraz inne resorty
513 279 szczepionek zostato juz dostarczonych do podmiotéw, ktdre realizujg akcje
szczepionkowe (w tym akcja szczepienia personelu medycznego i innego
zaangazowanego w udzielanie swiadczenn medycznych, pracownikow DPS, ZOL
i pracownikow GOPR, farmaceutéw, technikdéw farmaceutycznych i wielu innych).
Niezmiernie istotny jest fakt, ze szczepionki przeznaczone dla personelu medycznego
zamawiane w ramach podjetych przez Ministra Zdrowia dziatan pochodzity z innej puli
niz szczepionki dostepne w obrocie aptecznym zatem nie uszczuplaty liczby produktéw
dostepnych w obrocie. Ministerstwo Zdrowia zapewnito dostep do szczepionek dla
podmiotéw, ktére ztozyly zamdwienie poprzez formularz dostepny na stronie
szczepionkanagrype.mz.gov.pl, w liczbie odpowiadajgcej zamdwieniom. W ramach
posiadanych zasobow szczepionek Minister Zdrowia podejmuje kolejne dziatania
majgce na celu udostgpnienie szczepionek pracownikom laboratoriéw COVID oraz
personelu i pacjentéw pomiotdw opieki dtugoterminowej (ZOL, ZPO). Ponadto w okresie
23-27 listopada 2020 r. podmioty Podstawowej Opieki Zdrowotnej poprzez portal pod
adresem: szczepionkanagrype.mz.gov.pl, mogly sktadac zapotrzebowanie na bezptatne
szczepionki przeciw grypie dla pacjentow w wieku 75+ bedgcych pod opiekg tych
podmiotdéw — akcja zostata przedtuzona do 11 grudnia 2020 r. Na podstawie zebranych
zapotrzebowan (po 27 listopada 2020 r.), dostawy szczepionek zostaty zrealizowane
sukcesywnie do POZ, ktére realizujg szczepienia dla ww. grupy osob. Szczegotowa
analiza wyszczepialnosci polskich obywateli zostanie przeprowadzona po zakonczeniu
sezonu szczepieh na grype, dane te pomogg w opracowaniu strategii upowszechniajacej
szczepienia oraz pozwolg na oszacowanie zamowien szczepionek na grype na przyszty
sezon.

Majgc na uwadze kwestie dotyczace wynagrodzen i warunkéw pracy pielegniarek
i potoznych, uprzejmie informuje, ze systematycznie zwiekszane sg naktady na system
ochrony zdrowia w naszym kraju. Zgodnie z przepisami ujetymi w art. 131c ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow

publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z pézn. zm.) na finansowanie ochrony zdrowia



przeznacza sig corocznie srodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6% produktu
krajowego brutto, z zastrzezeniem ze wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych
na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2024 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.;

2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;

3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r;

4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;

5) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.;

6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.
Nalezy réwniez dodac, ze w ostatnich latach ostateczne naktady na ochrone zdrowia
byty wyzsze od pierwotnie planowanych. Powyzsze rozwigzanie ukierunkowane jest m.
in. na poprawg kondycji finansowej podmiotdw leczniczych, a co za tym idzie na coraz
lepsze zabezpieczenie finansowe procesu pozyskiwania kadr pielegniarskich.
Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze przyjete zostaly regulacje prawne utrzymujace do
1lipca 2021 r. dotychczasowy sposéb finansowania, wynikajgcych z porozumien
zawieranych z partnerami spotecznymi, wzrostéw wynagrodzen m. in. dla grupy
zawodowej pielegniarek i potoznych, regulowanych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Natomiast w celu zagwarantowania minimalnych poziomdw wynagrodzen m. in.
pielegniarek i potoznych obowigzujg regulacie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z roku 2020 poz. 830). W ramach
nowelizacji tej ustawy wprowadzono rozwigzanie utrzymujgce mechanizm
podwyzszania najnizszych wynagrodzen réwniez po dniu 1 stycznia 2022 r. Ponadto
wprowadzono od lipca 2021 r. do porzadku prawnego ustawowe gwarancje praw
nabytych dla oséb objetych dotad wzrostami wynagrodzen finansowanych w ramach
wyodrebnionych strumieni Srodkéw finansowych. Jednoczesnie informuje, ze kwestie
systemowego regulowania wynagrodzen w ochronie zdrowia bedg przedmiotem
dalszych prac w ramach instytucji dialogu tréjstronnego, w tym w ramach dziatajacego
przy Ministerstwie Zdrowia branzowego Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony
Zdrowia.
W nawigzaniu do uruchomienia dodatkowych etatéw pielegniarskich w walce z epidemig
COVID-19, pragne podkreslic, ze w 2020 r. $rodki na zadania zwigzane
z przeciwdziataniem COVID-19 pochodzg z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz

z rezerw celowych, w ktérych dokonano zmiany przeznaczenia na podstawie ustawy



z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020r. poz. 374 z pézn. zm.). W ramach srodkow
przekazywanych z ww. rezerw uruchamiane sg rowniez srodki na biezace wsparcie
podmiotéw leczniczych. Nalezy jednak podkresli¢, ze wnioskujgcymi o wydanie decyzji
zwiekszajgcych budzety tych jednostek sa wtasciwi wojewodowie, natomiast wydawanie
decyzji znajduje sie w kompetencji Ministra Finanséw (Minister Zdrowia merytorycznie
opiniuje ztozone wnioski). Nadmienic rowniez nalezy, iz to wojewodowie odpowiedzialni
sg za monitorowanie sytuacji dotyczgcej stanu zatrudnienia personelu medycznego,
w tym pielegniarek, na obszarze danego wojewodztwa i w sytuacji braku dostepnosci
odpowiedniej liczby personelu medycznego wojewodowie uprawnieni sg migdzy innymi
do wydania decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii, o ktérej mowa
w art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845, z pozn. zm.). Koszty
wynagrodzenia zasadniczego, o ktéorym mowa w ust. 10, w przypadku skierowania do
pracy na podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, sg wyptacane ze srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID19, o ktérym mowa w art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 31 marca 2020
r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 568,
695, 1086, 1262, 1478 i 1747), o czym stanowi art. 47 ust. 10b ww. ustawy. Dodatkowo
informuje, iz ustalenie liczby pracownikéw do wykonania okreslonych zadan jest
elementem procesu zarzgdczego. Zgodnie z przepisami art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. dziatalnosci leczniczej odpowiedzialno$é za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik podmiotu leczniczego.
Kierownik podmiotu leczniczego posiada petng wiedze na temat mozliwosci zapewnienia
odpowiedniej obsady kadrowej oraz organizacji pracy zatrudnionego na oddziale
personelu, to wiasnie w kompetencji kierownika podmiotu leczniczego w pierwszej
kolejnosci spoczywa obowigzek zapewnienia personelu medycznego, ktéry bedzie
udzielat $wiadczen w ww. podmiocie.

Zatem za ksztattowanie polityki kadrowej, w tym koniecznoS¢ zapewnienia odpowiednigj
liczby kadr medycznych niezbednych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w danym podmiocie leczniczym, pozostaje w kompetencjach kierownika podmiotu

leczniczego.



Odnoszgc sig do kwestii zaangazowania studentéw kierunkéw medycznych do pracy
w placowkach medycznych, jako czasowe =zatrudnienie personelu dodatkowego,
uprzejmie informuje, Zze z dniem 29 listopada 2020 r. weszly w zycie — wprowadzone
ustawg z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
(Dz.U. z 2020 r. poz. 2112) - przepisy art. 47 ust. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1845, z p6zn. zm.), zgodnie z ktérymi w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii ,w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, na
podstawie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii” mogg bra¢ udziat:
1. studenci kierunkéw przygotowujgcych do wykonywania zawodu medycznego,
2. doktoranci w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach
naukowych: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu,
3. osoby ksztatcgce sie w zawodzie medycznym,
osoby posiadajgce wyksztalcenie w zawodzie medycznym, ktére ukonczyly
ksztatcenie w tym zawodzie w okresie ostatnich 5 lat,
5. ratownicy, o ktorych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Odnoszgc sie do kwestii dot. zatrudnienia opiekunéw medycznych w podmiotach
leczniczych pragne zaznaczy¢, ze Ministerstwo Zdrowia kontynuuje prace legislacyjne
nad projektem ustawy o niektérych zawodach medycznych, ktéra bedzie regulowaé
kompleksowo uzyskiwanie kwalifikacji, zasady wykonywania oraz zasady doskonalenia
zawodowego zawodow medycznych do tej pory nieuregulowanych ustawowo. Projekt
zaktada m.in. uregulowanie wymagan kwalifikacyjnych, m. in. dla zawodu ,opiekun
medyczny”. Nalezy zauwazy¢, iz celem projektowanej regulacji jest zagwarantowanie
wiasciwe] jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
poszczegolne zawody medyczne. Projekt ustawy o niektdrych zawodach medycznych
wprowadza mechanizmy majgce zapewni¢ dostep do wykonywania zawodu jedynie
osobom posiadajgcym wiasciwe kwalifikacje. Nalezy podkresli¢, iz wiasciwe kwalifikacje
to te, ktore wynikajg z regulowanego w Polsce przepisami prawa ksztatcenia w tych
zawodach. Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia podjefo prace legislacyjne polegajace na
wprowadzeniu zmian do podstawy programowej ksztalcenia w zawodzie ,opiekun

medyczny”. Dzigki tym dzialaniom, system ochrony zdrowia wzbogaci sie



0 wyspecjalizowang kadre medyczng, ktora bedzie stanowita wymierng pomoc dla os6b
wykonujgcych inne zawody medyczne, a przede wszystkim pielegniarkom, jako
personelu wysoko wykwalifikowanego. Zgodnie z wtasciwoscia, projekt rozporzadzenia
Zawierajgcy nowg podstawe programowg dla zawodu ,,opiekun medyczny” procedowany

jest przez Ministerstwo Edukaciji i Nauki.

Odnoszac sie do kwestii roli pielegniarki i potoznej POZ w udzielaniu samodzielnych
Swiadczen zdrowotnych w procesie diagnozowania, monitorowania i opieki nad
pacjentami z COVID-19 oraz nad pozostatymi pacjentami POZ, pragne zaznaczyg¢, iz
ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2020
r. poz. 172 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020 poz. 1255) reguluje zakres $wiadczen
wykonywanych przez pielegniarke i potozna. W odniesieniu do finansowania Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki i potozne uprzejmie przypominam, ze
Zarzadzanie Nr 140/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10
wrzesnia 2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 wprowadzito optate ryczattowg za utrzymanie stanu gotowosci
do udzielania $wiadczefh w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie
stanu epidemii. Wspomniana optata wynosi 3% wartosci $wiadczen udzielonych po dniu
30 czerwca 2020 r., wynikajacej z rachunku za dany okres sprawozdawczy. Optata
ryczattowa kierowana jest do wszystkich podmiotéw, w tym pielegniarskich i potoznych,
wpisanych do wykazu przez dyrektorow OW NFZ, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ust. 3
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziatania i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1842, z p6zn. zm.).
Ponadto, w dniu 25 listopada 2020 r., Zarzadzeniem Nr 187/2020/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zasad sprawozdawania oraz wyceny
warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 wprowadzono dodatkowo finansowany,
nowy produkt rozliczeniowy: - kwalifikacyjna teleporada pielegniarska do programu
Domowej Opieki Medycznej (99.01.0104), ktory dedykowany jest poradzie realizowanej

przez pielegniarke, ktéra wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy podstawowej opieki



zdrowotnej (porada udzielana za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci, zawiera rowniez kwalifikacje | wprowadzenie danych do systemu
programu Domowa Opieka Medyczna). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
wrzesnia 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finasowania swiadczen
ze srodkdw publicznych (Dz. U. 2020 r. poz. 1586) okreslito, ze od dnia 1 stycznia
2021 r., dla swiadczeniodawcéw poz istnieje obowigzek przekazywania zbiorczych
danych gdzie jednostkg statystyczng jest porada pielggniarki i potoznej poz. W zwigzku
z tym wFunduszu trwajg prace nad wdrozeniem zasad organizacji udzielania
swiadczenia - porada pielegniarska, porada potoznej, zasad finansowania i rozliczania
ww. $wiadczenia oraz przystosowaniem sprawozdawczego systemu informatycznego
umozliwiajgcego wymiang danych. Obecnie dla celéw rozliczania udzielonych
swiadczen w zakresie POZ stosuje sig kapitacyjng stawke roczng dla $wiadczen
w ramach gotowosci pielegniarki, potoznej oraz cene jednostkowg dla jednostki
rozliczeniowej wizyta pielegniarska, patronaz potoznej. Stawka kapitacyjna zawiera
opfate za czynnosci pielggniarskie i potoznicze wynikajgce z okreslonych kompetencji
zawodowych a realizowanych na rzecz pacjentéw objetych opieka, bez ich

wyodrebniania w formie porad.

Biorgc pod uwage postulaty Srodowiska pielegniarskiego w zakresie standardow
organizacyjno — kadrowych w izolatoriach, pragne podkresli¢ jak sama nazwa wskazuije,
ze stuzg one do izolowania pacjentdw bezobjawowych i skgpo objawowych. Jesli stan
pacjenta si¢ pogarsza to pacjent jest kierowany do szpitala. Zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w izolatorium do objecia opieka w izolatorium kwalifikujg sie osoby zakazone
ktorych stan nie wymaga leczenia szpitalnego, od ktérych pobrano materiat biologiczny
w celu wykonania testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, skierowane na pismie do tego
izolatorium przez lekarza szpitala albo lekarza zaktadu leczniczego, w ktérym sg
udzielane stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, albo
przez lekarza lub felczera, ktéry udziela éwiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, albo przez parfistwowego inspektora sanitarnego. Ostatnie zmiany
przedmiotowego rozporzgdzenia tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada
2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki

w izolatoriach (Dz. U. poz. 2034), miaty na celu doprecyzowanie warunkéw lokalowo-



pobytowych oraz opieki medycznej os6b w izolacji pozaszpitainej dla oso6b
niesamodzielnych, dla ktérej ocena skalg poziomu samodzielnosci (skalg Barthel) jest
nizsza niz 80 punktow. Powyzsze ma na celu bezpieczne, czasowe izolowanie
pacjientow zaktadow opiekunczo-leczniczych, zakladow pielegnacyjno-opiekunczych
i hospicjow oraz os6b przebywajgcych w domach pomocy spotecznej w przypadku ich
zachorowania na COVID-19, a niewymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych.
Tym samym obowigzujace przepisy pozwalaja na odcigzenie personelu medycznego
tych placowek i przerwanie mozliwosci rozprzestrzeniania sig wirusa SARS-CoV-2, jako
ogniska chorobowego na pozostatych pacjentéw tych placéwek i ich pracownikow.
Osoby te bedg izolowane w izolatoriach, ale standard ich opieki musi by¢ dostosowany
do ich stanu zdrowia. Biorgc powyzsze pod uwage nalezy zauwazy¢, ze Ministerstwo
Zdrowia doktada wszelkich staran, aby wypracowac przy wspétpracy ze Srodowiskami
eksperckimi, rozwigzania pozwalajgce na zapewnienie pacjentom dostepu do wysokiej
jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy zaznaczy¢, iz to zarzadzajgcy
izolatorium ma zapewni¢ mozliwo$¢ opieki dostosowujgc jg do obtozenia konkretnego
izolatorium i stgd nie narzucano norm zatrudnienia w izolatorium. Obecne obtozenie
izolatoribw nie wskazuje potrzeby na regulowanie i wprowadzanie odgoérnych norm
regulujgcych zasady opieki nad pacjentem w izolatorium. Przygotowujgc rozwigzania
legislacyjne w przedmiotowym zakresie Minister Zdrowia uwzglednit role pielegniarki

w opiece nad pacjentem w izolatorium.

W odniesieniu do kwestii sytuacji pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej nalezy przypomniec, ze sg one wynagradzane ze srodkéw pochodzacych
z budzetéw samorzaddéw, zgodnie z regulaminem wynagradzania ustalonym na
podstawie ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1282). Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej prowadzenie
domdéw pomocy spotecznej jest bowiem zadaniem wiasnym samorzgadow lokalnych.
Stad tez za wszelkie sprawy zwigzane z organizacjg pracy dps-ow bezposrednio
odpowiadajg prowadzace je organy. Niemniej jednak rzgd wspiera dziatania
samorzadéw w zakresie przeciwdziatania skutkom rozprzestrzeniania sie wirusa
COVID-19, w tym réwniez w odniesieniu do wsparcia kadry zatrudnionej w domach. | tak,
w ramach dziatan koordynowanych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej ze
$rodkow rezerwy celowej budzetu panstwa od poczatku trwania epidemii celem wsparcia
doméw pomocy spotecznej w zapewnieniu ciggtosci opieki nad mieszkancami

przekazano dotychczas dodatkowo 137 623 675 zt. Srodki mogly byé przeznaczone



m.in. na wynagrodzenia i gratyfikacje dla 0séb $wiadczgcych prace oraz zapewniajgcych
prawidtowg realizacje ustug w tych placowkach, takze dla zatrudnionych w nich
pielegniarek. Natomiast Minister Zdrowia wdniu 30 czerwca 2020 r. zawart
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacje projektu ,Zapewnienie
bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi zaktadéw
opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zakladéw pielegnhacyjno-
opiekunczych i hospicjow na czas COVID-19". Projekt ten (nr: POWR.05.02.00-00-
0001/20) realizowany jest w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
a przeznaczono nar blisko 250 min zt. Srodki finansowe z projektu POWER to przede
wszystkim fundusze na dodatkowe wynagrodzenia dla pielegniarek, ratownikow
medycznych, fizjoterapeutow, opiekunéw medycznych oraz czlonkow personelu
pomocniczego placowek, ktorzy — ze wzgledéw bezpieczeristwa i ograniczania ryzyka
zakazenia — musieli zrezygnowac z innych miejsc zatrudnienia (pula $rodkéw to ok. 230
min zt, w tym 33,44 min z}, z przeznaczeniem na wyptate dodatkéw do wynagrodzen
pracownikéw DPS). Ponadto, ze srodkéw projektu uczestniczgce w nim placéwki moga
réwniez dokonywa¢ zakupdw srodkéw ochrony osobistej oraz srodkéw dezynfekcyjne
dla personelu oraz pacjentéw i mieszkancow (pula srodkéw ok. 20 min zt.). Omawiany

projekt bedzie realizowany do kwietnia 2021 r.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
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