
Stanowisko Ministra Zdrowia  

w sprawie § 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie 

ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej  

(Dz. U. poz. 1400). 

 

Świadczeniodawcy mający umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, z wyłączeniem 

umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne  

- świadczenia wysokospecjalistyczne, przekazują informacje do właściwego oddziału 

wojewódzkiego NFZ o liczbie pielęgniarek i położnych realizujących świadczenia opieki 

zdrowotnej i wykonujących, u tego świadczeniodawcy, zawód w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 

1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej oraz w formie 

indywidualnej praktyki pielęgniarki i położnej wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 

leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarki i położnej wyłącznie  

w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na liczbę etatów. 

I. Przekazując tę informację świadczeniodawca uwzględnia, że § 2 ust. 1 i 2 rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej: 

1) nie obejmuje pielęgniarek i położnych wykonujących zawód u podwykonawcy;  

2) obejmuje pielęgniarki i położne przebywające na zwolnieniach chorobowych i na 

zasiłkach rehabilitacyjnych; 

3) obejmuje pielęgniarki i położne przebywające na urlopach macierzyńskich, urlopach 

rodzicielskich albo osoby zatrudnione na zastępstwo tych osób; 

4) obejmuje wyłącznie osoby zatrudnione na zastępstwo pielęgniarek i położnych 

przebywających na urlopach wychowawczych i na urlopach bezpłatnych; 

5) obejmuje osoby oddelegowane zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 12 oraz art. 5 ust. 2 pkt 10 

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej; 

6) obejmuje także pielęgniarki i położne wykonujące zawód w podmiocie leczniczym w 

komórkach organizacyjnych, których zakres zadań stanowi element udzielania 

świadczeń opieki zdrowotnej, np. na bloku operacyjnym, w pracowniach 

diagnostycznych, w sterylizatorni, w punkcie pobrań, a także pielęgniarki 

epidemiologiczne oraz pielęgniarki i położne kierujące i zarządzające zespołami 

pielęgniarek i położnych. 

II. Przekazując ww. informację świadczeniodawca uwzględnia także, że: 

1) w sytuacji wykonywania przez świadczeniodawcę więcej niż jednej umowy o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, w ramach których 

świadczenia są realizowane przez tę samą pielęgniarkę albo położną, 



świadczeniodawca decyduje w których umowach zostanie ona zgłoszona do NFZ w 

wymiarze proporcjonalnym do czasu pracy tej pielęgniarki albo położnej 

przeznaczonym na realizację danej umowy – w przypadku trudności 

świadczeniodawca wskazuje jedną umowę w wymiarze odpowiadającym czasowi 

pracy pielęgniarki albo położnej; świadczeniodawca powinien uwzględnić wyłącznie 

czas pracy przeznaczony na realizację świadczeń wynikających z umowy z NFZ; 

2) w przypadku wykazywania pielęgniarki albo położnej, która udziela świadczeń opieki 

zdrowotnej na podstawie innej niż stosunek pracy (umowa zlecenia, umowa o dzieło, 

kontrakt), świadczeniodawca wskazuje równoważnik etatu, przeliczając liczbę godzin 

pracy pielęgniarki w stosunku do ustawowego wymiaru czasu pracy na etacie; 

3)  w przypadku, gdy nie można wykazać liczby godzin na dzień 15 września  2015 r., 

tak by ustalić równoważnik etatu w sposób określony w ww. pkt 2, przyjmuje się 

średni czas udzielania świadczeń opieki zdrowotnej z miesiąca poprzedzającego 

przekazanie informacji. 

III. Obowiązujące rozporządzenie nie przewiduje zgłoszenia dodatkowej liczby osób po 

dniu 15 września  2015 r.  

IV. Podział środków przeznaczonych na podwyżki dla pielęgniarek i położnych, wynika z 

porozumienia albo sposobu podziału pozytywnie zaopiniowanego, zgodnie z § 2 ust. 4 

ww. rozporządzenia, albo jest dokonywany zgodnie z § 2 ust. 5 ww. rozporządzenia. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


