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POROZUMIENIE INTENCYJNE

Zawarte w dniy pazdziernika 2021 . migdzy:

We wrzesniu oraz Pazdzierniku 2021 r.
Strony Zawierajg Porozumienie intencyjne o nastepujace]j trescj:

Zmiany zalacznika do WW. ustawy w Przedmiocie podziafy ha grupy zawodowe wedlug
kwalifikacji wymaganych na Zajmowanym stanowisku oraz Przypisanych do nich

’ Wspélczynnik

Pracy na 2022 r.
1.45’
1,18 ]
n Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,17
n Lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 0,95
e




| Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, inny pracownik !
wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony w I.p. 1-4 wymagajgcy
wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji,
pielegniarka z tytutem Zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z
tytulem magister poloznictwa Z Wymagana specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
Pielegniarka, polozna Wymagajaca wyszego wyksztalcenia (studia |
stopnia) i specjalizacje, albo pielegniarka, polozna ze $rednim 1,02
wyksztalceniem i specjalizacjg |

Technik elektroradiologii, Pielegniarka, polozna, ratownik medyczny, 1
diagnosta laboratoryjny, fizjoterapeuta, farmaceuta, Inny pracownik
wykonujgcy zawéd medyczny inny niz okreslony wlp, 1 -6 wymagajacy
Wy2szego wyksztalcenta na poziomie magisterskim

Technik elektroradiologii, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny,
fizjoterapeuta, inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny inny niz
okreslony wlp, 1 —~7 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie
studiéw [ stopnia

Fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik élektroradiologii, technik
analityki medycznej wymagajacy $redniego wyksztaicenia albo

9| pielegniarka albo polozna wymagajaca $redniego wyksztaicenia, ktéra nie 0,92
posiada tytuiy specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, po_ 10 latach pracy w zawodzie

—— — —
e

..r_._;__r__. s

1,02

0,92
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- Opiekun medyczny albo inny pracownik wykonujgey zawdd medyczny 064
inny niz okreslony w Ip, 1-9 wymagajacy Sredniego wyksztaicenia '
: Pracownik dziatalnosc Podstawowej inny niz pracownik wykonujgcy Bs
zawéd medyczny z Wymaganym wyksztatceniem wyzszym '
15 Pracownik dziatainogci podstawowej inny niz pracownik wykonujacy _—
zawéd medyczny z wymaganym wyksztalceniem $rednim s
- Pracownik dziatalnosci podstawowej inny niz pracownik wykonujacy 663 |
zawéd medyczny z wymaganym wyksztatceniem Ponizej redniego ' |

1 lipca 2022 r,



§2

1. Podjecie Inicjatywy legisiacyjnej, o ktérej mowa w § 1. poprzedzone Zostanie
Przeéprowadzeniem konsultacji w ramach Tréjstronnego Zespolu ds, Ochrony Zdrowia.
2. Prace dotyczace zmian ustawy, o ktérej mowa w § 1. w zakresie odnoszacym sie

do regulacji dotyczacych lat nastgpujacych po 2022 r. prowadzone bedg w ramach
Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia,

§3

Minister Zdrowia zobowigzuje sie do intensyfikacji dziatan majacych na celu ponowng
taryfikacje $wiadczen opieki zdrowotnej,

§4

Minister Zdrowia ~ w terminie do dnia 31 pazdziernika 2021 r. - podejmie inicjatywe
legislacyjng (czyli rozpocznie procedowanie w rzadowym procesie legislacyjnym) dotyczacg
objecia ochrong nalezng funkcjonariuszowi publicznemu oséb wykonujgeych zawody
medyczne oraz oséb innych niz osoby wykonujgce Zawody medyczne zatrudnionych

W podmiotach wykonujgcych dziatalnogs leczniczg (w trakcie wykonywania obowigzkow
W tych pocmiotach).

rozwigzania ,no-fault” w ramach projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta.

Minister Zdrowia - w porozumieniu z Ministrem Rodziny i Polityki Spolecznej oraz
Z przedstawicielami strony spolecznej — podejmie prace majace na cely wypracowanie
rozwigzan zmierzajacych do wprowadzenia do porzadku prawnego instytucii urlopu dla
poratowania zdrowia dla pracownikéw wykonujgcych Zzawody medyczne zaktadajacy, ze:
1) prawo do szesciomiesigcznego urlopu dla poratowania zdrowia przystugiwaé bedzie
Po 20 latach pracy w zawodzie medycznym w podmiotach leczniczych:

2) wynagrodzenie za czas urlopu dla poratowania zdrowia bedzie réwne wynagrodzeniy
za okres choroby;




i programowych Rady Ministréw — Przekaze do konsuitagji publicznych projekt ustawy o
innych zawodach medycznych. Minister Zdrowia — po przeprowadzeniy roboczych
konsultacji ze strong spoteczng - przekaze projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej oraz
projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz Samorzadzie ratownikéw
medycznych do rozpatrzenia przez Staly Komitet Rady Ministréw.

§8

Strony deklarujg gotowosé prowadzenia dalszych prac w zakresie zagadnier) dotyczacych
zatrudniania dodatkowego personely Pomocniczego, optymalizacji warunkéw pracy
pracownikéw medycznych oraz racjonalizacji warunkéw dziatania podmiotéw leczniczych.

§9

Komitet Protestacyjno-StrajkOWy Pracownikéw Ochrony Zdrowia zobowigzuje sie zakoriczyé,
Z dniem 7 pazdziernika 2021 r., akcje protestacyjna.

OGOLNOPOLSKI KOMITET
MINISTER ZDROWIA PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA



Zol L

Uwagi do Porozumienia Intencyjnego z dnia 7 paZdziernika 2021r.

Ad. Paragraf 1 i 2 Porozumienia Intencyjnego

Dotyczyt zmian w zakresie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Pytania i watpliwosci komitetu:

]

Dlaczego zostata zaproponowana data: lipiec 2022 roku jako data zmiana ustawy?
Postulat Komitetu méwit o natychmiastowej zmianie ustawy. Nie zostata z nami
ustalona data zaproponowanych zmian wynagrodzen. Uwazamy, ze data lipca 2022
roku jest zbyt pdina.

Jaka jest realna kwota podwyiek? W przedstawionych przez MZ propozycjach
zasugerowano, iz przedstawiono w nich realne podwyzki. Jednak jak sie okazato, nie
zostaty w tych kwotach uwzglednione wzrosty wynikajace ze zmiany $redniego
wynagrodzenia w 2021 roku podawane przez GUS, ktdre nastepujg niezaleznie od MZ
i sq niejako automatyczne. Realny wzrost wynagrodzeri bedzie wiec znacznie
mniejszy. To prosta sztuczka zastosowana przez przedstawicieli MZ.

Jaka jest catosciowa dodatkowo kwota przeznaczona na wynagrodzenia ochronie
zdrowia w roku 2022? W uzasadnieniu rzagdowego projektu ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia z 17.05 na 2022 rok jest zapisana kwota 7,8 mld
ztotych. Minister Zdrowia poinformowat réwnoczesnie, iz na podwyzki zawarte w
NIEPorozumieniu przeznaczono 6 mld ztotych (zapytalismy o szczegdty tych wyliczen).
Komitet dopytywaf, czy do tej kwoty 7,8 mld, ktéra byta zagwarantowana
ustawowo dojdzie dodatkowe 6 mid na drugie pétrocze 2022? MZ zapowiedziat
takze wczesdniej, ze przekaze na podwyzki wynagrodzen w 2022 roku 70 proc. wzrostu
finansowania ochrony zdrowia i wg danych prezentowanych przez MZ powinno to
by¢ 9,186 mlid PLN. Domagamy sie jasnego okreslenia: jakie sumy zostang
przeznaczone na podniesienie wynagrodzen i z jakich zrédet finansowania (np. Nowy
tad, Fundusz Medyczny, nadwyzki z tego roku, bo na wynagrodzenia z szacowanych
3,6 mld wydano dotychczas tylko 1,6 mld)?

Dlaczego Minister Zdrowia nie zgadza sie na nowa ustawe, ktéra okresli
wynagrodzenie, a ciggle poruszamy sie w graniach narzuconych obecnie
obowigzujacg? Dlaczego nie jest mozliwe stworzenie nowych grup zaszeregowania?
Dlaczego nie jest moiliwe uwzglednianie realnie posiadanego wyksztalcenia, a
tylko wymagane, ktére jest w stosunku do europejskich standardéw czesto
zanizane na papierze?

Dlaczego MZ nie zgadza si¢ na wypracowanie $cieiki dojécia do pozadanych
wspofczynnikéw wynagrodzen w perspektywie wieloletniej? Porozumienie
Intencyjne ogranicza to tylko do roku 2022. To krétkowzroczne i nie jest realizacjg
zadnej strategii dtugofalowej.



Dlaczego zaproponowane zapisy i rozwigzania przez MZ betonujg pogorszenie
sytuacji niektérych pracownikéw, ktére wprowadzono od 1 lipca br? Dotyczy to
pielegniarek i potoznych. Chodzi szczegdlnie o pominiecie w tej nowelizacji
pielegniarki z wyksztatceniem $rednim, ale z duzym stazem zawodowym — ich pensje
zostaty zréwnane albo nawet sg nizsze niz pensje pielegniarek z magistrem, ktére
$wiezo rozpoczynajg prace. Kolejng proba pogorszenia ich sytuacji to
nieuwzglednienie posiadanych specjalizacji, a uznaniem tylko specjalizacji
wymaganych do pracy na danym stanowisku.

Dlaczego MZ chce zatrzymaé zakres podmiotowy ustawy tylko do pracownikow
dziatalnosci podstawowej i pracownikow medycznych, nie akceptuje rozszerzania
na wszystkich pracownikéw podmiotéw leczniczych, bez ktérych podmioty te nie
mogtyby jednak normalnie prowadzi¢ dziatalnosci?

Ad. Paragraf 3

Dotyczyt intensyfikacji dziatari majgcych na celu ponowna taryfikacje Swiadczer opieki zdrowotne;j.

Zapis zaproponowany przez Ministra Zdrowia nic nie moéwi i nie ma zadnej mocy. Jest
nieweryfikowany i nie egzekwowalny.

Nie zostaty okreslone zadne parametry ani nie powstat zaden harmonogram
intensyfikacji. Warto podkresli¢, Zze prace nad taryfikacja trwajg latami, jak np.
taryfikacja rehabilitacji, ktéra trwa od 2016 roku.

Czy wg MZ ponowna wycena bedzie oznacza¢ urealnienie wycen? W
zaproponowanej przez MZ propozycji ponowna taryfikacja nie musi oznaczac
urealnienia wycen, o co postuluje Komitet. Urealnienie zaktada uwzglednienie w
wycenie realnie ponoszonych kosztéw realizacji $wiadczen zdrowotnych. Propozycja
komitetu byta bardzo konkretna, jesli chodzi o zakres i czas, co oznaczata, ze byfa
takze weryfikowalna. Minister Zdrowia wskazywat jednak tylko, ze jest to dla niego
propozycja ,trudna”, ale nie przedstawit konkretnej kontrpropozycji.

Dlaczego nie zostal przedstawiony mechanizm powigzania wycen z kwestig
wynagrodzen? W ocenie Komitetu to koniecznos¢. Pracodawcy powinni otrzymacé
$rodki, ktére zostang przeznaczone na podniesienie wynagrodzen wynikajgcych z
umow innych niz umowa o pracy w takim samym wymiarze, w jakim zmieniajg sie
wynagrodzenia zasadnicze dla oséb zatrudnionych na umowe o prace. O tym, Ze
koniecznie trzeba powigzac te elementy pokazuje niedawna sytuacja w przypadku
ratownikéw. Blisko 50 proc. ratownikow pracuje na kontraktach i umowach zlecenia i
po ich protescie z 1 wrzesnia br. znalazty sie dodatkowe $rodki na ich wynagrodzenia
poza uzgodnieniami Zespotu Troéjstronnego. Minister Zdrowia nie zastosowat tej
samej drogi do zrealizowania postulatow.



Ad. Paragraf 4

Dotyczyt objecia ochrong naleing funkcjonariuszowi publicznemu wszystkich oséb wykonujacych
zawody medyczne, a takze na pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

e Dlaczego propozycja dotyczaca tego rozszerzenia nie uwzgledniata jednoznacznych
zapisow, ktore roboczo zostaly uzgodnione w takcie negocjacji? Minister nie
wskazat, kiedy nastapi zmiana przepiséw w tym zakresie, a jedynie zobowigzat sie do
zainicjowania procesu legislacyjnego. Komitet oczekiwat ze strony Ministerstwa
Zdrowia zobowigzania, do doprowadzenia w tym zakresie procesu legislacyjnego do
korica tj. do zmiany prawa i okreslenia jego daty wejscia w zycie, a nie do jedynie
jego zainicjowania.

Ad. Paragraf 5

Dotyczyt wprowadzenia systemu zabezpieczajgcego pacjentow i medykéw przed skutkami
niepozgdanych zdarzen medycznych

e Postanowienie dotyczace wprowadzenia systemu no-fault jest niejasne i w istocie
nie zawiera zadnej tresci merytorycznej. W trakcie rozmow nie doszto do wspdlnego
zdefiniowania systemu no-fault. Podczas wczeséniejszych prac strona spoteczna
przekazata swoje liczne uwagi i propozycje w tym zakresie, nie doczekata sie jednak
na zadng odpowiedz ze strony MZ.

e W tym punkcie nie wiadomo zatem do wprowadzenia jakich zmian do projektu
ustawy chciat zobowigza¢ sie Minister ani czy bedg one zgodne z oczekiwaniami
srodowisk medycznych.

e Tak lakoniczne, bazujgce na niejasnej deklaracji postanowienie porozumienia byto by
trudne do zweryfikowania czy zostato ono zrealizowane, czy nie i mogtoby prowadzi¢
w konsekwencji do odmiennych ocen obu stron i rozméw i jatowych sporéw na tym
tle.

Ad. Paragraf 6
Dotyczyt urlopéw na poratowanie zdrowia

Ministerstwo Zdrowia probuje skierowac¢ sprawe urlopdw na poratowanie zdrowia ha boczne tory,
angazujgc w to Ministerstwo Rodziny i Polityki Spofecznej (MRIPS). To sprawia, ze jakiekolwiek
mozliwosci legislacyjne sg znacznie wydtuzone i nie pozwalajg na ztozenie zadnej wigzacej obietnicy
przez przedstawicieli MZ, bez obecnosci MRIPS, ktérego przedstawiciele nie uczestniczyli w
rozmowach. W ocenie Komitetu, urlop, o ktérym méwimy, jest niezbedny, aby pracownicy ochrony
zdrowia mogli skutecznie zajg¢ sie swoim zdrowiem. Stanowisko Ministerstwa w tym zakresie
zmierza do maksymalnego utrudnienia ubiegania sie o taki urlop, angazujgc w to lekarza orzecznika
ZUS, ponadto zaproponowali, aby o taki urlop mozna sie byto ubiegac po 20 latach pracy w zawodzie
medycznym, a nie, tak jak postulujemy po 15 latach pracy oraz skrécono dtugosé jego trwania do



maksymalnie 6 miesiecy wobec propozycji maksymalnie 3 lat w ciggu cafego okresu zatrudniania.
Urlop zdrowotny miataby by¢ ptacony jak L4 a nie jak postuluje Komitet jako $rednia urlopowa.

Ad. Paragraf 7
Dotyczyt ustaw o zawodzie ratownika medycznego i diagnosty laboratoryjnego

Minister Zdrowia w Porozumieniu Intencyjnym nie okreslit termindéw ich wejscia w zycie, ani nie
okreslit zakresu merytorycznego ustaw o zawodzie ratownika medycznego, o medycynie
laboratoryjnej i ustawie o innych zawodach medycznych.



Ad. Paragraf 8
Dotyczyt zatrudnienia dodatkowego personelu pomocniczego

Postanowienia o gotowosci do prowadzenia dalszych prac w zakresie zatrudniania dodatkowego
personelu pomocniczego nalezy traktowac jedynie jako pusta deklaracje. Gotowo$é do wspétpracy ze
wszystkimi sSrodowiskami w zakresie poprawy systemu ochrony zdrowia powinna byé bezdyskusyjna i
trudno jg traktowac jako zobowigzanie zaciggniete wobec protestujgcych medykéw. Komitet
oczekiwat konkretnych dziatan w zakresie zwiekszenia zatrudnienia personelu pomocniczego, a takze
okreslenia norm zatrudnienia, ktére bardzo konkretnie okreslit w toku rozmdéw Komitet. Zamiast
konkretow Ministerstwo zaproponowato, ze bedzie gotowe do dalszych prac. Taka deklaracja nie jest
odpowiedzig na postulaty Komitetu.

Zamykamy temat nieporozumienia NIEporozumienia, bo w naszej ocenie nie warto diuzej sie nad
nim rozwodzi¢. Jeszcze w tym tygodniu, najprawdopodobniej jutro, Komitet przedstawi projekt
optymalnego porozumienia. Dokument jest opracowywany z prawnikami. Wraz z trescia
porozumienia zaproponujemy rozmowy w gronie oséb decyzyjnych. Ze spotkan z wiceministrem
nic nie wynikato, bo nie ma on mandatu ani kompetencji do podejmowania decyzji finansowych
dotyczacych budzetu paristwa. Ponownie bedziemy wnioskowaé o spotkanie z Panem Premiera
oraz przedstawicielami ministra finanséw.






Projekt OKPSPOZ

POROZUMIENIE

zawarte paZdziernika 2021 r. w Warszawie pomiedzy:

Ogdlnopolskim Komitetem Protestacyjno-Strajkowym Pracownikéw Ochrony Zdrowia

reprezentowanym pPrzez .........oeeeoneennens zwanym dalej ,,OKPS POZ”,

a
Ministrem Zdrowia reprezentowanym przez Pana Piotra Brombera - Podsekretarza Stanu, zwanym

dalej ,Ministrem Zdrowia”,

Narodowym Funduszem Zdrowia reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia Pana Filipa Nowaka, zwanym dalej ,NFZ”,

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji reprezentowang przez Prezesa Roman Top6r-

Madrego, zwang dalej ,AOTMIT”

wspolnie zwanych , Stronami”,

Strony zawierajg Porozumienie o nastepujgcej tresci:

§1

1. Minister Zdrowia zobowigzuje sig, ie w terminie do 31 paZdziernika 2021 r. podejmie
inicjatywe legislacyjng (czyli rozpocznie procedowanie w rzgdowym procesie legislacyjnym),
a nastepnie przeprowadzi w terminie do 15 grudnia 2021 r. (czyli doprowadzi do ogloszenia i
wejscia w zycie nowelizacji w Dz.U.) nowelizacje ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1801), polegajaca na zastapieniu
dotychczasowego zatgcznika do ustawy zatacznikami nr 1 i 2 w nowym brzmieniu,
dokonujacymi zmiany nazwy i podziatu Grup zawodowych pracownikéw medycznych, na

rozszerzeniu zakresu obligatoryjnego dziatania ustawy takze o pracownikéw nie wykonujacych



zawodu medycznego innych niz pracownicy dziatalnosci podstawowej oraz na okresleniu
nowych wyziszych wspoétczynnikow pracy bedgcych podstawg do wyliczenia najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego (wspotczynnikéw wzrastajacych sukcesywnie od 01.10.2021 r.,
01.07.2022 r. oraz 01.07.2023 r.) wedtug ponizszych zasad:

Zatgcznik nr 1
»Wspétczynniki pracy dla pracownikdéw medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych na
podstawie stosunku pracy”

Grupy zawodowe pracownikow
medycznych wedtug kwalifikacji
posiadanych na zajmowanym stanowisku

Wspétczynniki
pracy obowigzujace
od 01-10-2021r.

Wspotczynniki
pracy obowigzujace
od 01-07-2022r.

Wspotczynniki
pracy obowigzujgce
od 01-07-2023r.

w podmiocie leczniczym

Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja 1,45 2,2 3,0

2 Lekarz, lekarz dentysta w trakcie

specjalizacji (stawka minimum)

1,19 17 2,2

Lekarz, lekarz dentysta bez specjalizacji 1,17 16 2,0

Lekarz, lekarz dentysta stazysta 0,95 13 1,5

5 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny, inny pracownik wykonujacy
zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-
4, z tytutem zawodowym na poziomie
magisterskim i specjalizacjg

1,19 1,7 2,2

6 Pielegniarka z tytutem zawodowym
magister pielegniarstwa albo potoina z
tytutem zawodowym magister
potoznictwa, ktéra uzyskata tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa / pofoznictwa
lub dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia

1,19 1,7 2,2

7 Pielegniarka albo potoina z tytutem
zawodowym licencjat, ktéra uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa /
potoznictwa lub dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia;

Pielegniarka albo potozna z prawem do
wykonywania zawodu uzyskanym na
poziomie $redniegoc wyksztatcenia, ktora
uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa / potoznictwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie;

1,02 1,55 21

8 Elektroradiolog, pielegniarka, potoina,
ratownik medyczny, diagnosta
laboratoryjny, fizjoterapeuta, farmaceuta
albo inny pracownik wykonujgcy zawdd
medyczny inny niz okredlony w Ip. 1-7 z
tytutem  zawodowym na  poziomie
magisterskim

1,02 1,55 21

9 Elektroradiolog, pielegniarka, potoina,
ratownik medyczny, fizjoterapeuta, inny
pracownik wykonujgcy zawod medyczny
inny niz okreélony w Ip. 1-8, z tytutem
zawodowym na poziomie licencjackim

0,92 1,4 1,9

10 Ratownik medyczny, technik
elektroradiologii, technik analityki

0,92 1,4 1,9




medycznej, technik farmaceutyezny i inny
pracownik wykonujacy zawdd medyczny
inny niz okreslony w Ip. 1-9 na poziomie
sredniego  wyksztalcenia; fizjoterapeuta,
pielegniarka albo potoina z prawem do
wykonywania zawodu uzyskanym na
poziomie $redniego wyksztatcenia, ktory
nie posiada tytufu specjalisty w swojej
dziedzinie lub  dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia, jednak
posiada co najmniej 10 lat pracy w
zawodzie

11

Opiekun medyczny albo inny pracownik 0,84 0,92 1,3
wykonujacy zawdd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-10 uzyskanym na
poziomie Sredniego wyksztatcenia

Zatacznik nr 2

»Wspétczynniki pracy dla pracownikéw dziatalnoéci podstawowej oraz pozostatych pracownikéw
niewykonujgcych zawodu medycznego zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie
stosunku pracy”

Grupy zawodowe pracownikéw Wspdtezynniki Wspétezynniki Wspdtczynniki

dziatalnosci podstawowej oraz pracy pracy pracy
pozostatych pracownikéw obowiazujgce obowigzujace obowigzujgce

niemedycznych wedtug kwalifikacji od 01-10-2021r. | od 01-07-2022r | od 01-07-2023r
wymaganych na zajmowanym

stanowisku w podmiocie leczniczym

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz 0,85 0,92 1,0
pracownik wykonujgcy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztatceniem wyiszym

Pracownik dziatalnoéci podstawowej, inny niz 0,76 0,83 0,9
pracownik wykonujgcy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztatceniem srednim

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz 0,63 0,71 0,8
pracownik wykonujgcy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztatceniem poniiej
wyksztalcenia $redniego

Pracownik niewykonujacy zawodu 0,76 0,83 0,9
medycznego spoza dziatalnosci podstawowej
z wymaganym wyksztatceniem wyiszym

Pracownik niewykonujacy zawodu 0,63 0,71 0,8
medycznego spoza dziatalnosci podstawowej
z wymaganym wyksztatceniem $rednim

Pracownik niewykonujacy zawodu 0,6 0,65 0,7
medycznego spoza dziafalnosci podstawowej
z wymaganym wyksztalceniem ponizej
wyksztatcenia Sredniego

Strony uzgadniajg, ze wzrost wynagrodzeri zasadniczych jaki ma nastapié¢ z dniem 01.10.2021
r. dla pracownikdw wskazanych w Zatgczniku nr 1 i 2 nastapi jako iloczyn wspétczynnika pracy
okreslonego w ww. Zatgcznikach 1 oraz 2 i kwoty 5.167,47z, natomiast wzrost wynagrodzen
zasadniczych jaki ma nastapi¢ z dniem 01.07.2022 r. oraz z dniem 01.07.2023 r. dla




pracownikdw wskazanych w Zataczniku nr 1 i 2 nastgpi jako iloczyn wspoétczynnika pracy
okreslonego w ww. Zatgcznikach 1 oraz 2 i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa

Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej ,Monitor Polski”.

Wobec rozszerzenia zakresu dziatania ustawy o wszystkich pracownikdéw niewykonujgcych
zawodu medycznego zatrudnionych w podmiocie leczniczym w ramach nowelizacji w/w

ustawy zostanie wykres$lony z dniem 01.10.2021 r. art. 5 tej ustawy.

Minister Zdrowia gwarantuje, ze koszty wzrostow wynagrodzen spowodowane nowelizacja
ustawy, opisang w ust. 1 i 2, zostang pokryte podmiotom leczniczym na zasadach
analogicznych, jak skutki nowelizacji dokonane ustawg z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r. poz.
1104) tj. Minister Zdrowia w terminie do 15 grudnia 2021r. dokona zmiany Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w ten sposdb, ze upowazni NFZ do okreslenia wspotczynnikdw
korygujacych dotyczacych $wiadczen udzielanych przez pracownikéw wykonujgcych zawdd
medyczny oraz przy udziale pracownikéw niemedycznych (pracownikéw dziatalnosci
podstawowe] oraz pozostatych pracownikéw niewykonujacych zawodu medycznego)
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, w celu przeznaczenia dodatkowych srodkéw na
pokrycie petnych kosztow podwyzszenia wynagrodzen, w tym wynagrodzen zasadniczych do
wysokoéci wskazanej w znowelizowanej ustawie. Jednoczeénie Minister Zdrowia w celu
zagwarantowania podmiotom leczniczym petnej rekompensaty na przyszios¢ kosztu trwatego
podniesienia wynagrodzen, w tym wynagrodzen zasadniczych, wykresli w catosci zapis § 16 ust.

4f zatgcznika do ww. Rozporzgdzenia.

NFZ po wejsciu w zycie nowelizacji Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia opisanej w ust. 4 w
terminie do 31.12.2021 r. wyda zarzadzenie analogiczne do Zarzgdzenia nr 130/2021/DEF
Prezesa NFZ z dnia 09.07.2021 r. w sprawie okreslenia wspoétczynnikéw korygujgcych
dotyczacych swiadczen udzielanych przez pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny oraz
przy udziale pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawéd
medyczny, a takze lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych specjalizacje, na podstawie
ktorego ureguluje zasady przekazywania do podmiotow leczniczych dodatkowych srodkow na
wzrosty i kontynuacje wzrostéw wynagrodzen. Dziatania te zostang podjete w ramach realizacji
celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i

dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej.



§2

1. W celu zapewnienia koniecznosci pokrycia przez podmioty lecznicze innych niz opisane w § 1
kosztow Minister Zdrowia oraz NFZ gwarantuja, ze niezaleznie od $rodkéw przekazywanych
na zasadach wskazanych w § 1 ust. 4 i 5 w terminach odpowiednio od 01.10.2021 r.,
01.07.2022 r. oraz 01.07.2023 r. doprowadzg do realnego wzrostu wyceny $wiadczen
medycznych oraz ryczaftéw we wszystkich rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej o kwoty nie
nizsze niz kwoty przekazywane podmiotom leczniczym jako wspétczynniki korygujace do
kontraktéw.

2. Jednoczesnie AOTMIT zobowiazuje sig do przeprowadzenia petnej i kompleksowej wyceny
wszystkich swiadczeni opieki zdrowotnej sukcesywnie w terminie do 30 listopada 2022 r., a
Minister Zdrowia oraz NFZ zobowigzujg sie do niezwtocznego podnoszenia podmiotom

leczniczym wartosci wycen do poziomoéw nie nizszych niz wycena dokonana przez AOTMIT.

§3
1. Minister Zdrowia - w terminie do 31 pazdziernika 2021 r. - podejmie inicjatywe legislacyjng
(czyli rozpocznie procedowanie w rzgdowym procesie legislacyjnym) przewidujaca, ze osobie
wykonujacej zawdéd medyczny przystuguje w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
zawodowych ochrona prawna naleina funkcjonariuszowi publicznemu oraz, ze ochrona taka
przystuguje rowniez osobie zatrudnionej w podmiocie wykonujacym dziatalnoé¢ lecznicza
innej niz osoba wykonujaca zawod medyczny w trakcie wykonywania obowigzkéw tym
podmiocie.
2. Przepisy ustanawiajgce ochrong, o ktorej mowa w ust. 1, wejdg w zycie nie pézniej niz 1 marca
2022r.
§4
Minister Zdrowia wprowadzi do projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta zmiany obejmujace m.in. zmiane tresci art. 20 ust. 3 projekt oraz
dodanie w art. 20 ust. 4-5 w brzmieniu:
»3. W stosunku do oséb wchodzgcych w sktad personelu podmiotu leczniczego, ktérych
dotyczy zgloszenie zdarzenia niepoigdanego, nie wszczyna sie postepowania z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowe], postepowania karnego lub postepowania w sprawie o
wykroczenie, a wszczete postepowania umarza sig, chyba ze w wyniku prowadzonej analizy

przyczyn zrodtowych zdarzenie to okaze sie czynem popetnionym umyslnie.



4. Zdarzenie niepozadane, ktére zostato objete zgtoszeniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2,
nie moze by¢ podstawag do rozwigzania stosunku pracy za wypowiedzeniem lub bez
wypowiedzenia z osobami wchodzacymi w sktad personelu podmiotu leczniczego, ktérych
dotyczy zgtoszenie zdarzenia niepoigdanego. W takiej sytuacji pracodawca nie moie
stosowac kar porzgdkowych, o ktérych mowa w art. 108 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r
Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320, z p6zn. zm).

5. Zdarzenie niepozadane, ktore zostato objete zgtoszeniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2,
nie moze by¢ podstawa do rozwigzania umdéw o udzielenie zaméwienia na udzielanie w
okreélonym zakresie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2021 r. poz. 711, z p6zn. zm.) ani innych umoéw
cywilnoprawnych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z osobami wchodzgcymi w sktad

personelu podmiotu leczniczego, ktérych dotyczy zgtoszenie zdarzenia niepozadanego.”.

§5
Minister Zdrowia - w porozumieniu z Ministrem Rodziny i Polityki Spotecznej rozpocznie do 31
grudnia 2021 r. proces legislacyjny majacy na celu wprowadzenie do porzadku prawnego nie
pozniej niz od 1 czerwca 2022 r. instytucji urlopu dla poratowania zdrowia dla pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne zaktadajacego, ze:

1) prawo do urlopu dla poratowania zdrowia przystugiwaé¢ bedzie po 15 latach pracy w
zawodzie medycznym w podmiotach leczniczych;

2) wymiar urlopu dla poratowania zdrowia nie bedzie przekraczat jednorazowo jednego roku
oraz tacznie 3 lat w okresie catego zatrudnienia;

3) wynagrodzenie za czas urlopu dla poratowania zdrowia bedzie w wysokosci wynagrodzenia
obliczonego wedtug zasad obowigzujgcych przy ustalaniu wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy;

4) o potrzebie udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia w celu przeprowadzenia zaleconego
leczenia bedzie orzekat lekarz posiadajgcy uprawnienia do wykonywania badar, o ktérych

mowa w art. 229 § 1, 2 i 5 Kodeksu pracy.

§6
1. Minister Zdrowia - niezwlocznie po uzyskaniu wpisu do Wykazu prac legislacyjnych i

programowych Rady Ministrow - przekaze do konsultacji publicznych projekt ustawy o innych



zawodach medycznych. Minister Zdrowia - po przeprowadzeniu roboczych konsultacji ze
strong spoteczng przekaze projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych do rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady Ministréw.

Projekty ustaw, o ktorych mowa w ust. 1, wejdg w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

§7
Do 15 pazdziernika 2021 roku Minister Zdrowia zobowiazuje sie skierowa¢ rzadowy projekt
ustawy o medycynie laboratoryjnej na posiedzenie Statego Komitetu Rady Ministréw, celem
przyjecia projektu przez Rade Ministréw, w brzmieniu zgodnym z trescig projektu ustawy o
medycynie laboratoryjnej z dnia 3 paZdziernika 2021 roku.
Projekt, o ktorym mowa w ust. 1 przedstawiciele OKPS POZ otrzymali od Jakuba Bydtonia,
Dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego Ministerstwa Zdrowia w dniu 6 pazdziernika
2021 roku (za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej).
Termin przekazania projektu ustawy o medycynie laboratoryjnej przez Rade Ministréw do
Sejmu RP ustala sie najpdiniej do 30 paidziernika 2021 r.
Minister Zdrowia zobowigzuje sie, ze dotozy wszelkich starari, aby proces legislacyjny
dotyczacy projektu ustawy o medycynie laboratoryjnej zakoriczyt sie najpéiniej do 31 grudnia

2021 roku.

§8

NFZ przeznaczy w planach finansowych NFZ srodki finansowe umotzliwiajace realizacje § 1i § 2

niniejszego Porozumienia.

§9
Minister Zdrowia deklaruje wolg konsultacji z OKPS POZ ewentualnych zmian systemowych w

ochronie zdrowia.

§10
1. Strony zgodnie oswiadczajg, Ze akceptujg ustalenia okre$lone w niniejszym Porozumieniu i
beda zgodnie wspotdziatac w ich realizacji w ramach kompetencji wtasnych danej Strony,

wynikajgcych z przepiséw ustawowych oraz przepiséw prawa wewnetrznego.

2. OKPS POZ zobowigzuje sie w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszego Porozumienia

do zawieszenie prowadzonej akcji protestacyjnej pod warunkiem realizacji przez Ministra



Zdrowia, NFZ oraz AOTMIT wszelkich postanowien niniejszego Porozumienia.

. Strony zgodnie oswiadczaja, ze bedg dazy¢ do wspdlinego rozwigzywania lokalnych sporéw
w podmiotach leczniczych, w ktorych uczestnicza srodowiska tworzgce OKPS POZ, pod
warunkiem realizacji przez Ministra Zdrowia, NFZ oraz AOTMIT wszelkich postanowien

niniejszego Porozumienia.

W okresie zawieszenie akcji protestacyjnej Strony odbedg co najmniej trzy spotkania
robocze: w Il tygodniu stycznia 2022 r., w |l tygodniu kwietnia 2022 r. oraz w Il tygodniu
lipca 2022 r., w celu dokonania analizy i oceny realizacji przez Ministra Zdrowia, NFZ i
AOTMIT postanowien niniejszego Porozumienia. Jezeli oceny te potwierdza wypetnienie
wszystkich warunkow Porozumienia OKPS POZ wygasi akcje protestacyjng w terminie do
31.07.2022r.

§11

Minister Zdrowia w terminie do 31 pazdziernika 2021 r. uchyli w catosci § 10a
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, 542, 638 i 1429).

§12
Porozumienie sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.

§13

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem

Podpisy:



