W nawigzaniu do ustaleri poczynienych w dniu 7 lislopada 2017 r. podcrzas
spotkania w Gtéwnym Inspektoracie Pracy inspektorow pracy koordynujacych kontrole w
podmiotach leczniczych, Departament Prawny Gtownego Inspektoratu Pracy uprzejmie
informuje, ze zwrocH sig do Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie stanowiska resorlu w
wybranych, podniesionych przez okrggowe inspaktoraty pracy, kwaestiach budzacych
watpliwosci na gruncle ustawy z dnia 8 czerwcea 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw  wykonujacych zawody —medyczne
zalrudnionych w podmiotlach leczniczych (Dz.U. poz. 1473).

1. Odpowiadajgc na pytanie dotyczgace realizacji przepisu art. 3 ust. 3 ww. ustawy -
W osytuacii, gdy podwyzka dla piclegniarek/potoznych z tytutu rozporzadzen Ministra
Zdrowia (z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne), oraz z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogélinych warunkéw umow o udzielanie swiadczen apieki
zdrowotnej) w zawartym porozumieniu jest przyznana w formie dodatku do
wynagrodzaenia, za$ strona zwigzkowa nie godzi sig na wiaczenie wzrosiu miesigcznego
wynagrodzenia do wynagrodzenia zasadniczego — Ministerstwo Zdrowia wskazalo, iz arl.
3 ust. 3 ustawy 7 dnia 8 czerwca 2017 r. stanowi, za ustalony w drodze porozumienia
albo zarzadzenia sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujgcej
stanowisko pielegniarki lub potozne] vwzglednia wzrost miesiecznege wynagrodzenia
danej pielegniarki albo potoznej dokonany na podstawie przepisow wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych {Dz. U. z 2018 r. poz. 1793, z pdzn.
zm.).

Oznacza to, ze w przypadku pielegniarek i potoznych sposéb podwyzszania
wynagrodzen uwzgladniac powinien wzrost miesigcznego wynagrodzenia dansj
pielegniarki albo pefozne] dokonany zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie



Swiadczen opieki zdrowotne] (Dz. U. z 2016 r. poz. 1148) oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziemika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotngj (Dz. U. poz. 1628)
dalej: ,rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie OWU™.

Powyzsze nalezy rozumiet w ten sposdb, ze pracodawca, wykonujgc ustawe,
powinien co do zasady zaliczy¢c do wynagrodzenia zasadniczege t@ cze$é wzrostu
wynagrodzenia pielegniarki lub potoznej z tytutu rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie
OWU (4 x 400 z!} - jesli jest przyznana w formie dodatku do wynagrodzenia - kiora
odpowiada kwocie podwyzki wynagrodzenia zasadniczege danego pracownika,
dokonywanej na podsitawie przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. Jesli bowiem w
danym podmiocie istnigje mozliwos¢ podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarki lub potozneg) ze Srodkdw przekazywanych przez NFZ. to takie dziatanie nie
jest niezgodne z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., ktdrej celem jest
zagwarantowanie pracownikom podmiotow leczniczych wykonujacym zawdd medyczny
wynagrodzen zasadniczych na poziomie nig nizszym niz ckreslony w ustawie.

Wskazania wymaga przy tym, ze norma ari, 3 ust. 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. ma za zadanie chroni¢ z jednej strony pracodawcow. ktorzy otrzymujac na podstawie
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie OWU $rodki na wzrost wynagrodzeh
pielggniarek i petoznych, przeznaczg je na wykonanie przepisdw ustawy z dnia B czerwea
2017 r., gdy ich sytuacja finansowa nie umozliwia wygospodarowania dodatkowych
srodkow na podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych. Z drugiej strony regulacja
art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. spowoduje zabezpieczenie $Srodkow
przekazywanych na podstawie rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie OWU - jesli w
danym podmiacie dotychczas bylty wyptacane w formie dodatku do wynagrodzenia -
poeprzez ich wliczanie do wynagrodzenia zasadniczego.

Powyzsze nie wyklucza jednak przyjecia w podmiocie leczniczym rozwiazania
korzystniejszego, polegajacago na pozostawieniu Srodkdw przekazywanych na podstawie
rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawia OWU w formie dodatku do wynagrodzenia, prey
jednoczesnym sfinansowaniu podwyzek na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. ze
Srodkdw wiasnych.,

Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z
dnia & czerwca 2017 r. sposéb podwyZszania wynagrodzen zasadniczych w wykonaniu
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. ustala sie w drodze porozumienia zawartego miedzy
pracodawca a zakiadowa organizacja zwigzkowa dziaiajacg w danym podmiocie, ktéra
uprawniona jest do zawarcia zakfadewego uktadu zbiorowego pracy. Jedli natomiast w

danym podmiocie nie dziata taka organizacja zwiazkowa. podmiot leczniczy zawiera
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porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikdw podmiolu leczniczego do
reprezentowania ich interesow.

Jezeli porozumienie z zaktadowsg organizacia zwigazkows lub pracownikiem
reprezentujacym pracownikéw nie zostanie zawarte w ustawowym terminie, sposob
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala, w drodze zarzgdzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia, kierownik podmiotu laeczniczego (lub podmiot tworzgcy w
przypadxu podmictdéw leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych).

Nalezy uznac, ze w sytuacji gdy ustawa z dnia 8 czenvca 2017 r. wprost stanowi o
uwzglednianiu w porozumieniu lub zarzadzeniu wydanym na podstawie tej ustawy
wzrostu miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo polozne] dokonanego na
podstawie przepisdw rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie OWU, to wykonanie
powyzsze; ustawowe] regulacji ma pierwszenstwo wzgledem usialen porozumien
zawieranycn przez podmicty lecznicze z organizacjami zrzeszajgcymi pielegniarki i
polozne w przedmiocie sposobu realizacji rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawie
OWU.

Wydaje sie zatem, ze jezeli wzrost wynagredzen pielegniarek i potoznych na
podstawie rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawie QWU jest w danym podmiocie
dokonywany poprzez przyznanie tej grupie dodatku do wynagrodzenia - wowczas w celu
realizacji obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. mozliwa jest
zmiana perozumienia zawartego w celu realizac) wzrostow wynagrodzen pielegniarek |
potoznych dokonanych na podstawie rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie OWU.
Zmiany ww, porozumienia z reprezentacjq pielegniarek i pofoznych mozna dokonac w
porozumieniu lub zarzadzeniu, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 czerwez 2017 r.°

2. Qdnoszac sie¢ do kwestii dopuszczalnoscl wigczenia w zarzadzeniu wydanym
orzez pracedawce na podstawie art. 3 ust. 1 pkt 4 lit. 2 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
do wynagrodzenia zasadniczego czgsci przyznanego wczesnigj ratownikom medycznym
oraz dyspozytorom medycznym dodatku do wynagrodzenia w kwocie 400 zt brutto,
Ministerstwo Zdrowia wyjasniio, ze .w dniu 18 lipeca 2017 r. pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia, a Komitetem Protestacyjnym Ratownikdw Medycznych oraz Sekcjg Krajowa
Pogetowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ "Solidamosé" podpisane
zostato Porozumienie. Zaktada ono wprowadzenie $redniego wzrostu miesiecznego
wynagrodzenia - wraz ze wszystkimi innymi sktadnikami | pochodnymi w przeliczeniu na
etat albo rownowaznik etatu - o 400 2t od 1 lipca 2017 r. oraz o kolejne 400 zt od 1
stycznia 2018 r_, tj. do 800 zt miesigcznie brutto dla:
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1. ratownikéw medycznych, bedacych czionkami zespokdw ratownictwa
medyczrego u wykonawcow glownych | podwykonawcow systemu Pafstwowe
Ratownictwo Medyczne;

2. dyspozytorow medycznych;

3. pielggniarek systemu, bedacych czlonkami zespotow ratownictwa
madycznago, zalrudnionych U dysponentdw  zespofdw  ratownictwa
medycznege, kidrzy sg podwykonawcami w  pozaszpitalnym systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Z tytutu podwyzek, o kidrych mowa w ww. Porozumieniu, budzet na zadania
zespotow ratownictwa medycznego zostal powigkszony o kwote odpowiednia do liczby
etatow przeliczeniowych i kwoty podwyzki, pomnozonych przez liczbg miesiecy.
Uruchamienie ww. srodkéw jest uwzgledniona w aneksie do umowy powiarzaenia, o ktoregj
mowa w art. 4¢ ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratcwnictwie
Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1888, z pdZn. zm.), zawierane) przez wojewode z
dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Narcdowego Funduszu Zdrowia. W powyizszych
aneksach wskazano. iz dodatkowe Srodki budzetowe sg przeznaczone tyike i wytgcznie
na wynagrodzenia ralownikéw medycznych.

Elementem Porozumienia jest réwniez wprowadzenie $Sredniego wzrostu
miesigcznego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi innymi skiadnikami i pochodnymi w
przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu dla ratownika medycznego zatrudnionego w
oodmiocie leczniczym bedacym S&wiadczeniodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodxow
publicznych niezaleznie od formy zatrudnienia o 400 zt od 1 lipca 2017 r. craz o kolejne
400 zt od 7 stycznia 2018 .

Webec powyzszego $rodki na  podwyzki  wynagrodzen dla  ratownikow
madycznych, dyspozytordw medycznych i pielegniarek systemu zatrudnionych wu
podwykonawcdw sa Srodkami dedykowanymi na ten cel i podiegajg one spacjalhamu
roziiczeniu, a zatozeniem anekséw do umdw zawieranych pomiedzy wojewodami a
oddziatami wojewodzkimi NFZ, a nastepnie pomiedzy OW NFZ a dysponantami, by:wo
wydzielenie puli Srodkéw, ktore w100% miaty by¢ przeznaczone na podwyzki
wynagrodzeri, a nie na uzupetnianie brakéw pomigdzy wynagrodzeniem faktycznym a
wynagroczeniem, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Z uwagi na fakt, ze ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. uchwalona zostala przez
Sejm Rzeczypospolitej Palskie] przed data zawarcia Porozumienia z dnia 18 lipca 2017 r.
nie zawiera ona przepisow, ktére regulowatyby relacie podwyzex dokonywanych na meocy

te| ustawy. do pedwyzek wdrazanych po zawarciu wspomnianege Parozumienia z dnia 18
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lipca 2017 r. - analogicznych do przepisu art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. W
zwiazku z tym uznac nalezy, ze podwyzki wynagrodzen osob, do ktérych stosuie sie
ustalenia Porozumienia, a ktdrych wynagrodzenie zasadnicze nizsze jest od nainizszego
wynagroczenia zasadniczege okreslonege w sposdb wskazany w ustawie z dnia &
czorwca 2017 r., powinny byé deokonywane na zasadach ogdinych, okreélonych w tej
ustawie dla wszystkich pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne”.

3. Na pytanie, czy w oparciu ¢ arl. 3 usl. 3 uslawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 0
sposaobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawady medyczne zatrudnionych w  podmiotach leczniczych, dopuszczalne
przeznaczenie dodatku  4x400" nie iylko na wynagrodzenie zasadnicze
pielegniarki/polozne], ale i pochodne od wynagrodzenia zasadniczego, Ministerstwo
Zdrowia udzielito nastepujgoe] odpowiedzi:

Zgocnie z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia & czerwca 2017 r. ustzlony sposodb
podwyzszania wynagrodzenia osoby zajmujacej stanowisko pielegniarki lub potoznej
uwzgledniaé powinien wzrest miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo
potoznej dokonany zgoanie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowetnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz, U, z 2017 r. poz. 1938 i 2110).

Powyzsze nalezy rozumiet w ten sposch, ze pracodawca, wykonujac ustawe,
powinien co do zasady zaliczy¢ do wynagrodzenia zasadniczego te czesc wzrostu
wynagrodzenia pielegniarki lub potozne] dokonywanego z tytuiu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowoingj (Dz. U. z 2016 r, poz. 1148) oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziemika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628} -
dalej: . OWU" (4 x 400 zi} — gdy jest przyznana w formie dodatku co wynagrodzenia - ktéra
odpowiada kwecie podwyzki wynagrodzenia zasadniczege danego pracownika,
dokonywane] na pedstawie przepisdéw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. W pozostatej
czesci decyzja o formie podwyzszania wynagrodzenia pig'egniarek i potoznych z tytutu
OWU, podejmowana bytaby na przyjetych u danego swiadczeniodawey
(dotycheczasowych) zasadach.,

Jadli bewiem w danym podmiocie istnieje mozliwesc podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego pielegniarki lub potoznej ze srodkow przekazywanych przez NFZ, to takie
dziatanie nie jest niezgodne z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., ktdrej celem



jest zagwarantowanie pracownikom podmiotow leczniczych wykonujacym zawod
medyczny wynagrodzen zasadniczych na poziomie nie nizszym niz okreslony w ustawie.

Jednaczesnie wydaje sig, ze ze srodkéw na podwyzki pozyskiwanych z OWU
meoga byc sfinansowane na dotychczasowych zasadach takze skutki wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego, dokonanege zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r., w
postaci wzrostu skiadek i1 pochodnych oraz innych sktadnikow wynagrodzenia obliczanych
na podstawie wynagrodzenia zasadniczege (np. dodatek za prace w nocy, w niedziele i
Swieta).

Zgodnie bowiem z § 2 ust 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziemika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkdw umaow
0 udzielanie Swiadczen opleki zdrowotng) srodki na podwyzki pielegniarek i potoznych
Swiadczeniodawca przeznacza w taki sposob, aby zapewnic pielegniarkom i potoznym
sredni wzrost miesigcznege wynagredzenia, w tym dodatek za prace w porze nochej i
dodatek za prace w niedzielg i swieta niebgdace dla pracownika dniami pracy, wraz ze
sktadkami na ubezpieczenia spcteczne i Fundusz Pracy, tj. wynagrodzenia wraz z
pochadnymi®,

4. Odpowiadajac na pytanie, czy uslawa z dnia 8 czerwca 2017 r. znajduje
zastosowanie do 0sdb, Ktore Swiadczyly prace w okresie 1 lipca — 31 sierpnia 2017 1, aw
chwili zawierania porozumienia/wydania zarzadzenia, o ktdrym mowa w art. 3 ww.
ustawy, nie byty pracownikami danego pedmiotu leczniczego, Ministerstwo zauwazylo, ze
.zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 5 lit a ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. ustalony w drodze
porozumienia albo zarzadzenia sposdb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
powinien zapewnia¢ minimalny dla biezgcego roku poziom podwyzki wynagrodzen
pracownikow wykeonujgcych zawod medyczny. Przepis powyzszy stanowi. ze wzrost
wynagrodzenia zasadniczege pracownika powinien wynosi¢ na dzien 1 lipca 2017 r. co
naimniej 10% kwoty stanowigce] roznice miedzy najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.

Powyzsze w opinii Departament Dialogu Spotecznego sSwiadczy o tym, Ze
podwyzki powinni otrzymac pracownicy zatrudnieni na dzien 1 lipca 2017 r, a do
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nalezy porownywac —wynagrodzenia
zasadnicze akfualne dla lych pracownikdw na ten dzien — celem obliczenia czy i w jakiej
wysokos&ci podwyzki powinny by przyznane.

Wobec powyzszego wydaje sig, ze pracownikom, ktorzy swiadczyli prace w

okresie 1 lipca — 31 sierpnia 2017 r., a w chwili zawierania porozumienia/wydawania



zarzgdzenia na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. nie byli juz pracownikami
danego podmiotu leczniczego. powinny by¢ wyptacone wyréwnania wynagrodzen”.

5. Cdnoszac sig do pytania, czy pedwyzka wynagredzenia, uslalona w oparciu o
zawarie porozumienie/wydane zarzadzenie, powinna zosta¢ przyznana w drodze
porozumienia lub wypowiedzenia zmieniajgcego — wobec sygnalizowania przez
inspektordw pracy islnienia takie} praktyki, jak rowniez przypadkow niewyrazenia przez
pracownika zgedy na przyznanie podwyzki - Departament Dialogu Spotecznego w
Ministerstwie Zdrowia uznat, ze ,w omawianej sytuacji podwyzszenie wynagrodzenia
zasadniczego pracownika jako zmiana na korzyse pracownika, dokonywana w wykonaniu
przez pracodawvicg obowiazku ustawowego, nie wymaga wypowiedzenia warunkdw placy
w trybie art. 42 Kp (por.. Kazimierz Jaskowski Komentarz aktualizowany do art. 42
Kodeksu pracy w: Eliza Maniewska, Kazimierz Jaskowski. Komentarz aktualizowany do
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U.98.21.94), LEX/el., 2017).
Zauwazyc nalezy. ze wprowadzone ustawg z dnia 8 czerwea 2017 r. najnizsze
wynagredzenie zasadnicze jest reguiacjg analogiczng do minimalnego wynagrodzenia za
prace. tym samym ogranicza swobodg stron w zakresie ustalania wysokosci
wynagredzenia pracownika, wprowadzajac obowiazkowy, minimalny prog wysokosci
wynagrodzenia zasadniczego dla pracownikow wykonujacych zawdd medyczny
zatrudnionych w podmiccie leczniczym®,

6. Przechodzac do kwestii zaliczania pracownikéw do poszczegoinych grup
zawodowych wedhug %walifikacji wymaganych na zajmowanym sianowisku cealem
ustalenia wtaSciwego wspdtczynnika pracy, Ministerstwo Zdrowia wyjasnito, ze .w
zatgozniku do ustawy z dnia 8 czenwca 2017 r. okreslone zostaty wspétczynniki pracy
sluzgce do obliczenia kwoty najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegdlnych grup zawodowych. Wskazane grupy zawcdowe zostaty w zaiaczniku do
ustawy podziclone wedtug kwalifikacji wymaganych na zaimowanym przez pracownika
stanowisku. Zaszeregowanie pracownika wykonujgcego zawod medyczny co grupy
zawodowe) wymieniong] w zatgczniku do ww. ustawy zalezeé bedzie zatem od lego,
jakich kwalifikacji oczekuje od pracownika na zajmowanym przez niege stanowisku
pracedawca, czyli podmiat leczniczy.

Pracodawca ma przy tym. co do zasady, mozliwoé¢ samodzielnego decydowania
@ lym jakie wymogi maja speiniac osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym przez niego
zarzgdzanym, pod warunkiem, ze zapewni udzielanie Swiadczen zdrowotnych wytacznia

przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajgce wymagania zdrowotne
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okreslone w cdrgbnych przepisach (art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).

W przypadku niektarych grup podmiciéw leczniczych decyduiace znaczenie beds
miaty wymogi wynikajace z przepisow szczegolnych jak np.. dla podmiotéw leczniczych,
ktore posiadaja kontraki z Narodewym Funduszem Zdrowia, wiazgce sa wymogi
wynikajace z kontraktu z publicznym pfatnikiem, a kiore dotycza zapewnienia udzielania
poszczegolnych swiadczen zdrowetnych przez osoby posiadajace wskazane w kontrakcie
kwalifikacje.

Dla grupy ncamictow leczniczych niebedacych przedsiebiorcami zostaty natomiast
okreslone kwalifikacje wymagane na poszczegdlnych rodzajach stanowisk w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymsaganych od pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w
podmictach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896).

Dodac nalezy, ze ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. nie zawiera wymogu, aby
zaszeregowanie do grup zawodowych okreslonych w zataczniku do ustawy z dnia 8
czerwea 2017 r. byto uzaleznione od wymaganych na danych stanowiskach kwalifikacji
okreslonych w wewnatrzzaktadowych aktach prawnych”.

7. Na pytania, czy w przypadku, gdy piglegniarka zatrudniona na bloku
operacyjnym pesiada specjalizacje z opieki paliatywnej, nalezy ja zakwalifikowad do grupy
8, czy tez wyslarczajace jest sprawdzenie jakie specializacie sa wymagane na bloku
operacyjnym (wskazane w schemacie organizacyjnym) i jakie specjalizacie wykazano w
kontrakcie do WONFZ, Ministerstwo Zdrowia udzieliio nastepujacej odpowiedzi:

Zakwalifikowanie pielegniarki zatrudnione] na bloku operacyjnym do jedne; z grup
okreslonych w zataczniku de ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. zalezec powinno od tego
czy pracodawca wymaga na stanowisku przez nig zajmowanym posiadania specjalizacji,
przy czym, jak wskazano wyzej, wymogi stawiane dla poszczegolnych stanowisk przez
pracedawce powinny realizowac wymogi wynikajace z przepisow szczegolnych.

Departament Dialegu Spotecznego wskazuje przy tym, ze kontrola ped katem
udzielania Swiadczen zdrowotnych przez csoby posiadajace stosocwne kwalifikacje nie
miesSci sie w dyspozycji art. 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., zatem pozostaje poza
zakresem kompetencji Panstwowej Inspekcji Pracy, Niemnigj jednak uzasadnione bedzie
reagowanie na wszelkie sygnaly obchodzenia przez pracodawcow ohowigzkow
wynikajgcych z art. 3 te] ustawy, w tym rowniez zanizania przez pracodawcow wymogow
kwalifikacyjnych na poszczegéinych stanowiskach pracy, jezeli celem takich dziatan
miaioby byc przyporzadkowanie tych stanowisk do nizszych wspotczynnikow pracy.



Ponadto nalezy wyraznie podkredlic, ze prakiyczne zasiosowanie przepisow
ustawy dokonywane w podmiocie leczniczym na poziomie perozumienia albo zarzadzenia
odbywac sie musi nie tylko i wytacznie w oparciu o przepisy ustawy Z dnia 8§ czerwca
2017 r., ale w kazdym przypacku rownoczesnie braé musi pod uwage réwniez inne
powszechnie obowigzujace regulacje.

Podkreslenia bowiem wymaga, ze ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okresla jedynie
nanizsze wysokesci wynagrodzen zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki plac),
jednoczesnie nie wytacza w zZadnym miejscu przepisdw agolnych Kodeksu pracy
Przykfadowo w przypadku, gdy w danym podmiocie 'eczniczym zatrudnieni sg pracownicy
na jednakowych stanowiskach, ktdrzy wykonuja takie same ohowiazki, lecz posiadaja
rézne - choé poréwnywalne - kwalifikacje, wowczas zastosowanie do nich zngjdzie art.
18% Kodeksu pracy, zgednie z kidrym pracownicy majg prawe do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci. Nalezy ponadto
zauwazyc, ze przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. majg charakter norm ochronnych,
ti. gwarantuja, ze pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny nie bedg mogli mieé
ustalonego wynagrodzenia zasadniczego ra poziomie nizszym niz okreslony na
podstawie przepisow ustawy z dnia 8§ czeraca 2017 r. Celem ustawy nie jest natomiast
ingerowanie w strukiturg wynagrodzen poszczegélnych pracownikdw poedmictow
leczniczych. Na pracodawcach {podmiatach leczniczych) w dalszym ciagu spoczywa
obowigzek ksztaltowania wynagrodzen z uwzgleanieniem krytenow okreslonych w art. 78
§ 1 Kodeksu pracy. Wynagrodzenie za prace powinno zatem odpowiadaé m.in. rodzajowi
wykonywanej pracy, kwaliflkacjorn wymaganym przy & wykonywaniu, a takze
uwzgledniac iloSc i jakost Swiadczone) pracy”.

8. W odpowiedzi na pytanie, czy realizujgc przepisy ustawy z ania 8 czerwca 2017
r. pracedawea winien uwzglednié stanowisko sterylizatora w sytuacji. gdy posiada tytut
technika sterylizacji medycznegj, technixa medycznege lub ukenczyt kurs kwalifikacyjny z
zakresu stenyiizagji | dezynfekcji medycznej, Ministerstwo Zdrowia pedkreslita, iz ustawa
Z dnia 8 czerwca 2017 r. okregla spesob ustalania najnizszegoe wynagrodzenia
zasadniczego tylko dla pracownikdw wykonujgoych zawody medyczne pasiadajgcych
wyksztalcenie wyzsze lub srednie i w zwigzku z tym tylko wobec nich bedzie istniat
obowigzek podwyzszania wynagrodzert d¢ poziomu ngjnizszege wynagrodzenia
zasadniczeqo, o ktérym mowa w ustawie.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
pracownik wykonujacy zawod medyczny to:



a) osoba wykonujaca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci lecznicze), ktéra jest zatrudnicna w ramach
slosunku pracy w pedmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudnicna w ramach slosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktora
bierze bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Panstwowe] Inspekcji Sanitamej
polegajgcych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitamego,
prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawcze] i przeciwepidemicznej w zakresie chordb
zakaznych i innych cheréb powodowanych warunkami Srodowiska oraz na prowadzeniu
dziatalnosci oswiatowao-zdrowotne.

Wedtug art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicza) (Dz, U. z 2016 r. poz, 1638} — dalej. ,ustawa o dziatalnosci lecznicze|”, osoba
wykonujaca zawod medyczny to osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepisow
do udzielania swiadczen zdrowotnych (np. lekarz, lekarz deniysia, pielegniarka. nctozna,
ratownik medyczny) craz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji de
udzielania swiadczen zdrowoinych w okre§lonym zakresie lub w okreélonej dziedzinie
magycyny.

Swiadczenia zdrowotne to z kolei dziafania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepisdw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2
ust, 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci lecznicze)).

Nalezy przy tym pamietad, ze udzielaé swiadczen zdrowotnych moze w podmiocie
leczniczym wylacznie osoba wykonujaca zawod medyczny, czyli oscha posiadajgca
stosowne uprawnienia lub kwalifikacje by tych éwiadezen udzielaé (art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy o dziatalncsci leczniczej).

Wobec powyzszego zakwalifikowanie poszczegolnych pracovmikow do grona
osdb wykonujacych zawdd medyczny zalezec powinno od tego, czy w zakresie ich
obowiazkow znajduje si¢ udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Natomiast obowigzek
podwyzszania wynagredzenia zasadniczego do poziomu okreslonego w ustawie z dnia 8
czerwca 2017 r. istnigje jedynie wobec tych osdb wykonujacych zawdd medyczny, ktdre
posiadajg przynajmniej wyksztatcenie srednie”,

Jadnoczesnie — uwzgledniajac wyjasnienia, jakich w trakcie ww. spotkania udzielit

przedstawiciel Minislerstwa Zdrowia - Departament Prawny GIP wyjasnia. co nastepuje:

Przepisy ustawy z dnia 8 czenwca 2017 r. o sposchie ustalania najnizszego
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zatrudnionych w podmiolach leczniczych {Dz.U, poz. 1473) znajduja zastosowanie do
lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych dang specjalizacje w ramach rezydentury.

Jak wskazane w uzasadnieniu do projektu ww. ustawy .z grupy lekarzy i lekarzy
dentystow nieposiadajacych specjalizacji nie wytaczono lekarzy rezydentéw, ktérych
wysokosSC wynagrodzenia - lak jak dotychczas - bedzie ustalana przez miristra
wiasciwego do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia, wydanego na podstawie art. 18j
usl. & ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza denfysty, przy czym
ustalajgc wysokos< ich wynagrodzenia, bgdzie trzeba braé pod uwage wysokosc
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy bez specjalizacji wynikajgeg z
projektowane] ustawy”. Nalezy przy tym zwrdcié uwage na rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 paZdziernika 2017 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagredzenia miesigcznege lekarzy i lekarzy dentystéw odhywajacych specjalizacie w
ramach rezydentury (Dz.U, poz. 2017), ktore weszto w 2ycie 2 moeg od dnia 1 lipca 2017
r., ckreslajgce w zatacznikach wysokosc ww. wynagredzenia odpowiednic od dnia 1 lipca
2017 r., 1lipca 2018 1. oraz 1 lipca 2019 r.

Przechodzac do kwestii srodkow prawnych mozliwych do zastosowania przez
inspektora pracy prowadzacege — w oparciu o arl. 4 pkt 2 ustawy z dnia 8 czerwea 2017 .
- kontroig wykonywania przepiséow art. 3 wav. ustawy, Departament Prawny GIP zauwaza,
iz w ustawie o sposobie usialania najnizszego wynagrodzenia zasadniczeqo pracownikow
wyxonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych ustawodawca
nie przewidziat zadnych sankcji w razie nieprzestrzegania zawartych w niej przepisow.
Tym samym inspektor pracy, stwierdzajac w wyniku kontroli nieprawidiowosci polegajace
m.in. na:

- nieustaleniu sposobu podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne, zatrudnionych w podmiocie leczniczym, zgodnie z
wymogami okrelonymi w art. 3 ww. ustawy, np. poprzez nieprzedstawienie zwigzkom
zawodowym W ciagu miesiaca od dnia wejscia w zycie ustawy propozycji porozumienia,

- nieustaleniu zasad podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudniongj w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujacej zawedu medycznage, zgodnie z
art. 5 ww. ustawy,

- niepodwyzszeniu wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego
zawdd medyczny, zatrudnionego w podmiacie leczniczym, w sposéb uwzgledniajacy
minimum okreslone w art. 3 ust. 1 pkt 5 ww. ustawy.



bgdzie mégi zastosowad rodek prawny przewidziany ustawg o Panstwowe] Inspekcii
Pracy w art. 11 pkt 8, fj. skierowad wystapienie lub wydaé polecenie w sprawie ich
usunigcia. a takze wyciagnigcia kensekwencjl w stosunku do osdb winnych.



