Informacja dotycząca opiniowania przez Świętokrzyską Izbę Pielęgniarek                              i Położnych podziału środków na wzrost wynagrodzeń 
od 01.09.2017 r.  w POZ
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 października 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń od dnia 01 września 2017 r. do 31 sierpnia 2018 r. powinien nastąpić wzrost wynagrodzeń pielęgniarek i położnych zatrudnionych w POZ o kwotę 1200 zł. brutto/brutto średnio w skali kraju.

Świętokrzyska Izba Pielęgniarek i Położnych jako organ zobowiązany w/w rozporządzeniem MZ do opiniowania sposobu podziału środków zamieszcza poniżej wzór wniosku wraz z informacjami dotyczącymi uzyskania opinii.
Celem uzyskania opinii należy złożyć do Świętokrzyskiej Izby Pielęgniarek i Położnych druk zamieszczony poniżej. Można go przesłać e-mailem na adres izba@sipip.kielce.pl w formie skanu wypełnionego i podpisanego dokumentu, listownie lub dostarczyć osobiście.
Jeśli na dzień składania wniosku do Świętokrzyskiej Izby Pielęgniarek i Położnych, NFZ nie przedstawił dokładnej kwoty wzrostu środków, należy ją obliczyć orientacyjnie biorąc pod uwagę retrospektywne dane.

Z załącznika Nr 1 do Zarządzenia Prezesa NFZ nr 50/2016/DSOZ z dnia 27.06.2016 r. ze zm.  wynika kwota wzrostu stawki kapitacyjnej na pacjenta, która pomnożona przez wskaźniki korygujące zawarte w treści ww. zarządzenia i ilość pacjentów na listach aktywnych w poszczególnych przedziałach wiekowych określi zawartą we wniosku ŚIPiP orientacyjną wysokość dodatkowych środków na wzrost wynagrodzeń.
Obie tabele zawarte we wniosku należy wypełnić nie pomijając żadnej z rubryk. Jeśli podmiot nie zatrudnia pielęgniarek wymienionych w tabeli nr 2 należy zamieścić taką informację. 

Jako organ opiniujący zgodnie z intencją Porozumienia z dnia 23.09.2015 r. uważamy, że sposób podziału środków powinien być równy lub równoważny do etatu przeliczeniowego                 (a nie traktowany jako uznaniowa regulacja płac). 
Sposób podziału pomiędzy różnymi stanowiskami pracy pielęgniarek/położnych powinien być przeprowadzony w taki sposób , by każda z zatrudnionych pielęgniarek/położnych otrzymała kwotę jak najbardziej zbliżoną do określonej w rozporządzeniu kwoty 1200zł. brutto/brutto.

Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych oraz związki zawodowe pielęgniarek                                i położnych jako strony Porozumienia z dnia 23.09.2015 r. stoją na stanowisku, że podwyżkę powinny otrzymać wszystkie zatrudnione w POZ pielęgniarki/położne. Jedno ze źródeł finansowania wzrostu wynagrodzeń dla pielęgniarek położnych punktów szczepień, zabiegowych zatrudnionych w praktykach lekarskich wskazane jest w uzasadnieniu do Zarządzenia Prezesa NFZ nr 50/2016/DSOZ pkt 2 (dostępnym na stronie NFZ w zakładce Zarządzenia Prezesa NFZ)  

Ewa Mikołajczyk 
Przewodnicząca ŚIPiP w Kielcach 

                         Wzór  wniosku 
Świętokrzyska  Izba Pielęgniarek i Położnych

ul. Nowy Świat 32 A

25-522 Kielce

Na podstawie: rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 października 2015 roku zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z  2015 r. poz 1628) oraz Zarządzeń: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia  Nr 50/2016/DSOZ z dnia 27.06.2016 r. ze zmianami, wnoszę o zaopiniowanie sposobu podziału dodatkowych środków przekazanych na świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielęgniarki/położne/ higienistki zatrudnione w podstawowej opieki zdrowotnej:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
( Nazwa, adres podmiotu/pieczątka/adres e-mail)
Oświadczam, że:

1. Orientacyjna ogólna wysokość  dodatkowych środków z NFZ  w okresie od 01.09.2017 r.  do 31.08.2018 r. w skali miesiąca wynosi…………………..

2. Kwota wyliczona orientacyjnie na podstawie iloczynu wzrostu stawki kapitacyjnej                                                      i liczby pacjentów na listach aktywnych z uwzględnieniem współczynników korygujących (wg zarządzenia nr 50/2016/DSOZ ze zmianami) w całości zostanie przeznaczona na podwyżki dla pielęgniarek/położnych/higienistek zatrudnionych w POZ.
3. W podmiocie zastosowane zostaną następujące kryteria podziału środków na podwyżki:

wzrost płacy zasadniczej / dodatek do wynagrodzenia/wzrost stawki godzinowej, podział równy, równoważny do etatu przeliczeniowego) (właściwe podkreślić), inne: *
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..……………………………………………………………
Tabela nr 1
	Lp.
	Imię Nazwisko, 
	nazwa stanowiska pracy (pielęgniarka/położna rodzinna, środowiska nauczania i wychowania)
	Numer    prawa wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej


	Forma zatrudnienia

(umowa o pracę/ umowa cywilnoprawna)
	Wymiar etatu/

równoważnik etatu
	Szacunkowy miesięczny wzrost wynagrodzenia

brutto, brutto 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tabela nr 2
	Lp.
	Imię Nazwisko,) 
	nazwa stanowiska pracy (pielęgniarka/zabiegowa /punktu szczepień, inne)
	Numer    prawa wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej


	Forma zatrudnienia

(umowa o pracę/ umowa cywilnoprawna)
	Wymiar etatu/

równoważnik etatu
	Szacunkowy miesięczny wzrost wynagrodzenia

brutto, brutto 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


………………………………..                                           ………………………………..
miejscowość, data                                                             podpis/pieczątka uprawnionej osoby
*właściwe podkreślić 
