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SIE Z LEKARZAMI

2. Lekarze, o ktorych mowa w ust.
1, aby otrzyma¢ wyréwnanie roznicy
obecnego wynagrodzenia zasadni-
czego z wynagrodzeniem okreslo-
nym w ust. 1, zobowigzuja si¢ do
niewykonywania tozsamych $wiad-
czen medycznych finansowanych ze
srodkéw publicznych w innej pla-
cowce medycznej niz gtdwne miej-
sce zatrudnienia.

3. Warunek, o ktorym mowa w ust.
2, nie obejmuje $wiadczen reali-
zowanych w ramach Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej, Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej oraz zabie-
gow wykonywanych w trybie ambu-
latoryjnym i rehabilitacji medycznej
oraz pracy wykonywanej w sektorze
prywatnym.

§7.

W styczniu 2020 r. obie strony od-
beda oficjalne spotkania robocze
majace na celu oceng realizacji po-
stanowien zawartych w §3 — 6 ni-
niejszego Porozumienia oraz zrewa-
luuja mozliwo$¢ dalszego wzrostu
wynagrodzen lekarzy w tym oceng
rewaloryzacji wynagrodzenia w sto-
sunku do przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsig-
biorstw, bez wyplat nagrod z zysku
oglaszanego przez prezesa GUS.

§8.

Minister Zdrowia deklaruje cheé
dalszego zwigkszania naboru na stu-
dia lekarskie, pielegniarskie i inne
kierunki medyczne. Minister Zdro-
wia zwigkszy nabdr na studia lekar-
skie poczawszy od naboru na rok
2018/2019.

§9.
Minister Zdrowia zobowiazuje sig,
ze podejmie niezbedne dzialania,
w tym zwigkszajace liczebno$¢ ka-
dry medycznej, aby od roku 2028,
zgodnie z zaleceniami Komisji Eu-
ropejskiej, klauzula "opt-out" prze-
stala obowigzywa¢ i maksymalny,
dopuszczalny tygodniowy wymiar
pracy w stosunku pracy wynosil nie
wigcej niz 48 godzin.

§ 10.

1. Minister Zdrowia, $wiadomy kry-
zysu kadrowego w ochronie zdrowia,
w celu zachgcenia wszystkich zawo-
dow medycznych do podejmowania
pracy w publicznym sektorze ochro-
ny zdrowia, zapobiezeniu odptywu
kadry medycznej do innych sektorow
oraz za granicg, a takze docenieniu
ich pracy, zobowiagzuje si¢ do podje-
cia rozmow z reprezentantami zawo-
dow medycznych wyrazajacych taka
wole na temat ich warunkow pracy.

2. Rozmowy, o ktéorych mowa w
ust. 1, Minister Zdrowia podejmie

nie pozniej niz do konca roku 2018,
tak aby byto mozliwe wypracowanie
stosownych rozwiazan.

§ 11.
W odpowiedzi na zglaszane postu-
laty dotyczace poprawy warunkoéw
pracy w ochronie zdrowia,
odbiurokratyzowa-
nia medycyny oraz
zmniejszenia kole-
jek, Strony usta-
lity co nastepuje:
1) Minister
Zdrowia przygo-
tuje i przedlozy
Radzie Ministrow

projekty odpo-
wiednich  przepiséw
prawnych  umozliwiaja-

cych wprowadzenie w placowkach
ochrony zdrowia, calkowicie lub
czeSciowo finansowanych ze $rod-
kow publicznych, stanowiska sekre-
tarki-asystenta medycznego, ktorej
zadaniem bedzie przejecie biuro-
kratycznych obowiazkow lekarzy i
pielegniarek. Jednocze$nie Minister
Zdrowia ustali wymogi i normy za-
trudnienia sekretarek medycznych w
koszyku §wiadczen gwarantowanych
i warunkach zawierania kontraktow
z ptatnikiem do konca roku 2018;

2) Minister Zdrowia we wspotpracy
z przedstawicielami Porozumienia
Rezydentow OZZL oraz Komisji
Mtodych Lekarzy Naczelnej Izby
Lekarskiej przygotuje, a nastep-
nie, nie pdzniej niz w pierwszym
kwartale 2019 r., przedlozy Radzie
Ministrow projekt ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, w
ktorym zawarte zostang rozwigzania
dotyczace ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow
(w tym stazu podyplomowego oraz
m.in. centralnego naboru

na specjalizacje lekar-
skie, przywrdcenia
mozliwosci zmia-

ny specjalizacji,
uproszczenia

W Porozumieniu nie ma
mowy o dodatkach brutto
brutto, jak w przypadku gru-
py zawodowej pielegniarek i
poloznych.

Kodeksie Pracy. Dodatkowo, godzi-
ny pelnionych dyzuré6w medycznych
nie powinny by¢ uzupetnieniem pod-
stawowego wymiaru czasu pracy
w sytuacji, gdy lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne nie prze-
pracuje w miesiacu podstawowego

czasu pracy wymaganego

programem  specjali-
zacji.  Odpoczynek
lekarza po dy-

zurze mnie powi-
nien powodowac
przedtuzenia od-
bywania specja-
lizacji i powinien
by¢ zaliczony do
czasu jej trwania;
3) w trosce o jako$¢
wiedzy i zrozumienie ko-
niecznosci ksztatcenia ustawicznego
lekarzy rezydentow Minister Zdro-
wia podejmie niezbedne dziatania,
aby zagwarantowa¢ tym lekarzom,
nie pozniej niz od dnia 1 stycznia
2019 r., dodatkowe 6 dni platnego
urlopu naukowego rocznie przezna-
czonego na udzial w konferencjach,
szkoleniach i kursach naukowych.

§12.

Minister Zdrowia deklaruje zin-
tensyfikowanie przegladu koszyka
$wiadczen gwarantowanych, ich pra-
widtowa wyceng oraz dostosuje je do
realiow obecnego systemu.
Proponowane zmiany przedstawione
zostang opinii publicznej nie poézniej
niz do dnia 1 stycznia 2019 r.

§13.

Minister Zdrowia wprowadzit kry-
teria jakosciowe w ocenie placowek
medycznych, majace na celu maksy-
malizacje zysku zdrowotnego oby-
wateli, promowanie jednostek nasta-
wionych na jakos¢ leczenia
chorych oraz dbatos¢ o

wyniki leczenia.

Minister zdrowia
w dniu 16 lutego 2018
roku w Radiu Maryja o po-

§ 14.
Minister Zdrowia

dokumentowa-  rozumieniu z lekarzami: "Tam = zobowigzuje si¢
nia procedur me- nie chodzilo o podwyzki (...), do jak najszyb-
dycznych  oraz ale dzialania propanstwo- 5z€go  wprowa-
ujednolicenia we''. dzenia rozwiazan
prawnego kwestii elektronicznych i
dyzurow medycz- informatycznych ~ w

nych, itp.). W projekcie,

o ktorym mowa w zdaniu poprze-
dzajacym zostana takze uregulowane
kwestie pelnienia dyzuréw medycz-
nych przez lekarzy rezydentow. Stro-
ny zgodzity si¢ co do faktu, ze lekarz
rezydent posiadajacy zawartag umo-
we 0 prace z podmiotem leczniczym,
bedzie otrzymywal wynagrodzenie
z tytulu petnienia dyzurow medycz-
nych na podstawie umowy o prace,
zgodnie z zasadami okre§lonymi w

systemie ochrony zdrowia

majacych na celu przyspieszenie
procesu diagnostyki i leczenia, pet-
nego przeptywu informacji pomig-
dzy placéwkami ochrony zdrowia,
skrocenie kolejek do $wiadczen
opieki zdrowotnej, unikanie dublo-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz poprawy komunikacji pomiedzy
specjalistami i podmiotami zaanga-
zowanymi w skoordynowany pro-
ces leczenie pacjenta, do ktorych w

szczegblnosci nalezy zaliczy¢ wpro-
wadzenie do konca 2019 r. w pelni
funkcjonalnych paneli informatycz-
nych: e-ZLA, e-recepty, e-zlecenia i
e-skierowania.

§ 15.
Minister Zdrowia zobowigzuje si¢
do podjecia niezbednych dziatan w
celu przedlozenia Radzie Ministrow
projektu zmieniajacego ustawe o
zawodach lekarza i lekarza dentysty
w taki sposob, aby lekarzowi pracu-
jacemu w publicznej stuzbie zdro-
wia, w czasie udzielania przez niego
$wiadczen zdrowotnych, przystugi-
wata ochrona wilasciwa dla funkcjo-
nariusza publicznego.

§ 16.

1. Minister Zdrowia, do konca roku
2018, przedtozy Radzie Ministrow
projekty stosownych aktow praw-
nych zdejmujacych z lekarza ko-
nieczno$¢ okreslenia poziomu refun-
dacji leku na recepcie.

2. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1,
powinny wej$¢ w zycie wraz z przej-
$ciem na wystawianie recept w trybie
elektronicznym (e-recepty), nie poz-
niej jednak niz do konca roku 2019.

§17.
Minister Zdrowia deklaruje wole
konsultacji ze $rodowiskiem lekar-
skim przy wprowadzaniu kolejnych
zmian systemowych.

§18.
W styczniu 2020 r. Strony odbeda
spotkania robocze majace na celu
podsumowanie realizacji zobowig-

zan objetych niniejszym Porozumie-
niem i ustalg dalsze warunki pomocy
Radzie Ministrow w realizacji bez-
pieczenstwa zdrowotnego obywateli,
$wiadczonej przez lekarzy w ponad-
normatywnym czasie pracy.

§19.

W zwigzku z zawarciem niniejsze-
go Porozumienia reprezentanci PR
OZZL zobowiazuja si¢, do kolejnych
spotkan roboczych zaplanowanych
na styczen 2020 roku, do zakon-
czenia akcji zwigzanej z masowym
wypowiadaniem klauzul "opt-out".
Reprezentanci PR OZZL, biorac pod
uwage dobro pacjentow i zapewnie-
nie im maksymalnie szerokiej opieki
w sytuacji wystepujacych brakow
kadrowych, zobowiazuja si¢ do za-
apelowania do lekarzy o wykony-
wanie pracy w wyzej wymienionym
okresie, w wigkszym wymiarze go-
dzin.

§ 20.
Niniejsze Porozumienie zostato spo-
rzadzone w trzech jednobrzmiacych
egzemplarzach, dwa dla Strony Rza-
dowej i jeden dla przedstawicieli Po-
rozumienia Rezydentow OZZL.

§21.
Niniejsze Porozumienie, po podpi-
saniu przez Ministra Zdrowia i Pre-
zydium Porozumienia Rezydentéw
OZZL wchodzi w zycie z dniem
podpisania.
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