Informacja dotycząca opiniowania przez Świętokrzyską Izbę Pielęgniarek                              i Położnych podziału środków na wzrost wynagrodzeń pielęgniarek i położnych 

od 01.09.2017 r.  w podmiotach innych niż POZ 
Przypominany, że świadczeniodawcy z wyłączeniem POZ do dnia 14 sierpnia 2017 r. mają obowiązek przekazać do NFZ informacje o liczbie pielęgniarek i położnych wykonujących u tych świadczeniodawców zawód w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 103 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1251) a więc w ramach stosunku pracy (umowy o pracę) , stosunku służbowego albo w formie stosunku cywilno-prawnego (umowy zlecenia albo umowy o dzieło) i realizujących świadczenia opieki zdrowotnej, także w formie indywidualnej albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarki i położnej wyłącznie w zakładzie leczniczym, w przeliczeniu na liczbę etatów lub równoważników etatów, osób realizujących te świadczenia. 

Informacje, o których mowa powyżej sporządza się wg stanu na dzień 1 sierpnia 2017 r. 

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.

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 1200zł. brutto/brutto w przeliczeniu na cały etat. 






   Ewa Mikołajczyk 

Przewodnicząca ORPiP 
            Wzór  wniosku 

Świętokrzyska Izba Pielęgniarek i Położnych

ul. Nowy Świat 32A

25-522 Kielce 
Na podstawie: § 2 ust. 4  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) wnoszę o zaopiniowanie sposobu podziału dodatkowych środków przekazanych na świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielęgniarki/położne realizujące świadczenia w:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
( Nazwa, adres podmiotu/pieczątka )

Oświadczam, że:

1. W podmiocie zastosowane zostaną następujące kryteria przyznania dodatkowych środków dla pielęgniarek/położnych realizujących świadczenia gwarantowane                               (prosimy o wskazanie planowanego sposobu przyznania wynagrodzenia tzn. wzrostu płacy zasadniczej / dodatku do wynagrodzenia / wzrostu stawki godzinowej, podziału równego, równoważnego do etatu przeliczeniowego lub inny): *

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….……..…..
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i nazwisko
	Numer    prawa wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej


	Forma zatrudnienia

(umowa o pracę/ umowa cywilnoprawna)
	Wymiar etatu/

równoważnik etatu
	Kwota wzrostu

wynagrodzenia brutto/brutto             w okresie: 01.09.2017 r.

-31.08.2018r. łącznie z poprzednimi transzami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………………..                                                    …………………...............

miejscowość, data                                                              podpis/pieczątka uprawnionej osoby
* właściwe podkreślić

