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Uwagi
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
dziatajacej w ramach
Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich
dotyczace senackiego projektu ustawy o uzupetnieniu instrumentéw wsparcia
systemu opieki zdrowotnej w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2
(projekt przekazany pismem z dnia 21 maja 2020 r.)
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1. | Art.2 ust.1 pkt2)

wskazane przez ustawodawce pojecie
wyodrebnionej komorki organizacyjnej. Np. czy mowa o oddziatach
obserwacyjno- zakaznych czy réwniez innych, w ktérych sg przyjmowani
pacjenci z podejrzeniem COVID np. SOR. Co prawda zapis tego punktu
oznacza, ze cyt. , w wyodrebnionej komorce organizacyjnej udzielane sa
Swiadczenia zdrowotne wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
— majgcej bezposredni kontakt z pacjentami podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2’, ale nie oznacza to, ze w kazdym szpitalu moga by¢
réozne oddziaty w ktorych mozna leczyé pacjenta podejrzanego o COVID-19,
a ktérego po zdiagnozowaniu u niego tej choroby (potwierdzeniu) przekazuje
sie do dalszego leczenia do wybranej jednostki tzn. jednoimiennego szpitala
lub do oddzialéw wskazanych podmiotéw leczniczych przez wojewode na
danym terenie do leczenia zarazonych COVID-19. Jest to o tyle istotne dla
calego projektu ustawy, poniewaz od okre$lenia jakich konkretnie podmiotow
leczniczych (szpitali) dotyczy ten zapis zalezy kto z osob wykonujgcych
zawdd medyczny, bez wzgledu na forme zatrudnienia , jak podkresla
ustawodawca bedzie mégt otrzymaé wymienione w ustawie formy wsparcia
finansowego , zgodnie z art.1ust. 2

2. | Art.11 ust. 4

W projekcie ustawy brak jednoznacznego okreslenia kto zawiera umowe, czy
jest to umowa pomiedzy podmiotem leczniczym a osobami fizycznymi
wchodzgcymi w skiad Zespolu Wsparcia Lekarzy i Pielggniarek czy np.
umowa pomiedzy podmiotem leczniczym a uczelnig (chodzi tutaj jak okresla
ustawa — art. 11 ust.2 pkt 1) - 0 osoby studiujgce na uczelniach medycznych).
Umowa, o ktorej w projektowanej ustawie mowa to np. umowa
cywilnoprawna lub umowa o prace na czas okreslony , tak jak jest okreslony
czas dzialania Zespotu wsparcia w art. 11 ust. 6 ustawy czyli do 60 dni od
dnia odwotania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego.

3. |Art. 11 ust. 5

Zapis tego ustepu w art. 11 okre$la minimaing wysoko$é za prace (1.
wynagrodzenie osoby wchodzacej w sktad Zespotu wsparcia nie moze byc
nizsze niz wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego w 2020
roku) - ustawodawca nie okreSla natomiast zrédia finansowania tego
wynagrodzenia , w przeciwienstwie do wczeéniejszych zapiséw dotyczacych
okreslenia zrodet finansowania form wsparcia finansowego o0sob
wykonujagcych zawdd medycznych bez wzgledu na forme zatrudnienia w
podmiocie leczniczym typu: dodatkéw do wynagrodzenia za prace, godzin
nadliczbowych czy wykonywanych badani na obecno$é wirusa SARS- CoV-2
, gdzie jest wskazane zrédio finansowania czyli  Srodki finansowe
pochodzace z budzetu parnstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Mozna domniemywaé, ze wynagrodzenie
Zespoldw wsparcia bedzie finansowane ze S$rodkéw samego podmiotu
leczniczego , jezeli zdecyduje sie on. oczywisdcie na utworzenie tego typu
Zespotlu. To moze spowodowat niecheé do tworzenia takich Zespotow
wsparcia , czyli stusznej propozycji wsparcia personelu medycznego
pracujacego w szpitalach o studentéw uczelni medycznych , ktorzy w tym
trudnym czasie pandemii mogliby sie z pewno$cig przydaé kazdemu ze
szpitali , a jednoczes$nie w praktyce ‘zderzy¢ sie’ z ekstremalnie trudng
sytuacja pracy w czasie epidemii , jak ma to obecnie miejsce.
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Ustawoda nadat osobom wymienionym ustawie prawo do
wykorzystania zwolnienia z pracy w wymiarze 7 dni, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia (tzw ,urlop wytchnieniowy” dla personelu ratujacego
zdrowie i zycie pacjentom w czasie pandemii COVID-19) — nie okreslono

4. | Art. 5 ust. 1 jednak Zrédia finansowania kosztow zwigzanych z wyplatg takiego
wynagrodzenia. Powyzsze ma zasadnicze znaczenie w sytuacji, gdy
wynagrodzenie za te nieobecno$¢ pokrywac bedzie pracodawca, gdyz
zwicksza to zobowigzania finansowe szpitali i wplywa na ich wynik
finansowy.

uzupetnienie
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Art. 2 ust.1 pkt 2)

DéprécyiOWania 7‘wy<maga w‘skaz'a.lne' przez héiawbdéch mbojecie'

wyodrebnionej komorki organizacyjnej. Np. czy ~mowa o oddziatach
obserwacyjno- zakaZnych czy réwniez innych, w ktdérych sg przyjmowani
pacjenci z podejrzeniem COVID np. SOR. Co prawda zapis tego punktu
oznacza, ze cyt. , w wyodrebnionej komoérce organizacyjnej udzielane sa
Swiadczenia zdrowotne wyfacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
— majgcej bezposredni kontakt z pacjentami podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2”, ale nie oznacza to, ze w kazdym szpitalu moga byé
rézne oddziaty w ktdérych mozna leczy¢ pacjenta podejrzanego o COVID-19,
a ktorego po zdiagnozowaniu u niego tej choroby (potwierdzeniu) przekazuje
sie do dalszego leczenia do wybranej jednostki tzn. jednoimiennego szpitala
lub do oddziatéw wskazanych podmiotéw leczniczych przez wojewode na
danym terenie do leczenia zarazonych COVID-19. Jest to o tvle istotne dla
calego projektu ustawy, poniewaz od okreslenia jakich konkretnie podmiotéw
leczniczych (szpitali) dotyczy ten zapis zalezy kto z oséb wykonujacych
zawod medyczny, bez wzgledu na forme zatrudnienia, jak podkresla
ustawodawca bedzie mégt otrzymaé wymienione w ustawie formy wsparcia
finansowego, zgodnie z art.1ust. 2 .

Proponuje sie rozszerzenie katalogu uprawnionych osodb wykonujacych
zawod medyczny w pozostatych placéwkach poprzez;

dodanie pkt 3) — w kiérego wyodrebnionej komoérce organizacyjnej udzielane
sa $wiadczenia zdrowotne w zwigzku z przeciwdziataniem COVID - 19
Uzasadnienie: dotyczy to pracownikdw np. SOR ,strefa buforowa,

Proponuje sie rozszerzenie katalogu uprawnionych oséb wykonujacych
zawé6d medyczny w pozostatych placowkach poprzez:

dodanie pkt 4) — w ktérego wyodrebnionej komérce organizacyjnej udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne pacjentom z rozpoznanym COVID - 19
Uzasadnienie: mozna zatozy¢ konieczno$é¢ udzielenia $wiadczenia poza
szpitalem jednoimiennym ( np. tfrombektomia).

Art. 5 ust. 1

Ustawodawca nadat osobom wymienionym w ustawie prawo do
wykorzystania zwolnienia z pracy w wymiarze 7 dni, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia (tzw ,urlop “wytchnieniowy” dla personelu ratujacego
zdrowie i zycie pacjentom w czasie pandemii COVID-19) — nie okreslono
jednak Zzrédla finansowania kosztéw zwigzanych z wyplatg takiego
wynagrodzenia. PowyZzsze ma =zasadnicze znaczenie w sytuaciji, gdy
wynagrodzenie za te nieobecnos¢ pokrywac bedzie pracodawca, gdyz
zwieksza to zobowiazania finansowe szpitali i wptywa na ich wynik
finansowy.

Art. 7

Proponuje sie rozszerzenie katalogu uprawnionych oséb do obowigzkowego
wykonywania cyklicznego testéw w zwigzku z czym pkt 1) otrzymatby
brzmienie:
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»1) Wykonujgca zawod medyczny lub pracownik dziafalno$ci po
podmiocie leczniczym o ktérym mowa w art.4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej.”
Uzasadnienie: w podmiocie leczniczym na oddziatach prace wykonujg wraz z
pracownikami wykonujgcymi zawdd medyczny inni pracownicy — ich
monitoring jest rownie istotny.

Art. 11 ust. 4

W projekcie ustawy brak jednoznacznego okreslenia kto zawiera umowe, czy
jest to umowa pomiedzy podmiotem leczniczym a osobami fizycznymi
wchodzacymi w skiad Zespolu Wsparcia Lekarzy i Pielegniarek czy np.
umowa pomiedzy podmiotem leczniczym a uczelnig (chodzi tutaj jak okresla
ustawa — art. 11 ust.2 pkt 1) - o osoby studiujgce na uczelniach medycznych).
Umowa, o ktorej w projektowanej ustawie mowa to np. umowa
cywilnoprawna lub umowa o prace na czas okreslony, tak jak jest okreslony
czas dziatania Zespotu wsparcia w art. 11 ust. 6 ustawy czyli do 60 dni od
dnia odwotania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego.

Art. 11 ust. 5

Zapis tego ustepu w art. 11 okresla minimaing wysokosé za prace (.
wynagrodzenie osoby wchodzacej w sklad Zespolu wsparcia nie moze by¢
nizsze niz wysoko$¢ minimalnegoe wynagrodzenia obowigzujgcego w 2020
roku) - ustawodawca nie okreSla natomiast Zrédla finansowania tego
wynagrodzenia, w przeciwienstwie do wczesnigjszych zapiséw dotyczacych
okreslenia zZrodet finansowania form wsparcia finansowego os6b
wykonujacych zawdd medycznych bez wzgledu na forme zatrudnienia w
podmiocie leczniczym typu: dodatkéw do wynagrodzenia za prace, godzin
nadliczbowych czy wykonywanych badan na obecnos¢ wirusa SARS- CoV-2,
gdzie jest wskazane Zrodio finansowania czyli §rodki finansowe pochodzace
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do
spraw zdrowia. Mozna domniemywac¢, ze wynagrodzenie Zespotow wsparcia
bedzie finansowane ze S$rodkdéw samego podmiotu leczniczego, jezeli
zdecyduje sie on oczywiscie na utworzenie tego typu Zespotu. To moze
spowodowaé niecheé do tworzenia takich Zespotéw wsparcia, czyli stusznej
propozycji wsparcia personelu medycznego pracujacego w szpitalach o
studentdw uczelni medycznych, kidrzy w tym trudnym czasie pandemii
mogliby sie z pewnoscig przyda¢ kazdemu ze szpitali, a jednoczes$nie w
praktyce ‘zderzyé sie' z ekstremalnie trudng sytuacjg pracy w czasie
epidemii, jak ma to obecnie migjsce.




