Warszawa, 8 lutego 2018 r.

Porozumienie Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentow

Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

Minister Zdrowia oraz reprezentanci Porozumienia Rezydentéw Ogodlnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Lekarzy (dalej jako PR OZZL) majac $wiadomos¢ wyzwan, przed ktorymi stoi

panistwo polskie w obszarze zdrowia, w szczegdlnosci:

dynamicznego wzrostu zapotrzebowania na ustugi zdrowotne na skutek starzenia si¢
spoleczenstwa,

nadal marginalnej roli profilaktyki w zabezpieczaniu kapitatu zdrowia,

niedoboru iloSciowego kadr medycznych 1 wysokiej Sredniej wieku kluczowych grup
profesjonalistéw medycznych,

rosngeych kosztéw opieki, ktére wynikaja ze wzrostu popytu oraz rozwoju
technologii medycznych,

wysokiego obcigzenia gospodarki kosztami choréb,

zacofania organizacyjnego, w tym niskiego poziomu cyfryzacji systemu,

jednoczesnie biorge pod uwage sytuacje makroekonomiczng kraju, stabilnodé finanséw

publicznych, dla dobra pacjentéw i1 wyrazajac najwyzsza o nich troske, Strony ustalajg

warunki dalszej pracy w charakterze partneréw, majace na celu wypracowanie finalnych

rozwigzan optymalizujgcych system ochrony zdrowia.

Jako cele strategiczne obie Strony ninigjszego Porozumienia uznaja zwigkszenie dostepnosci

do $wiadczen zdrowotnych, poprawe ich jakosci oraz efektow zdrowotnych poprzez:

budowe systemu ochrony zdrowia nastawionego na pacjenta,

zwiekszenie finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia,

zagwarantowanie lepszych warunkéw pracy kadrom medycznym,

poprawe efektywnodci organizacyjnej opieki poprzez zwickszenie zastosowania
nowoczesnych narzedzi informatycznych i lepsze zarzadzanie kapitatem ludzkim,
zmniejszenic obciazen biurokratycznych natozonych na strategiczny personel

medyczny, w szezegdlnoscl lekarzy 1 pielegniarki,
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» promocj¢ ustug wysokiej jakosci.

Warunkiem realizacji celdw strategicznych jest zapewnienie, w opinii przedstawicieli PR
OZZL, wzrostu finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce i drogi dojscia
do $redniej europejskiej, na poziomie nie nizszym niz 6,8% Produktu Krajowego Brutto
(PKB).
Majgc jednak na uwadze najwyzsze dobro chorych, dla zaprzestania eskalacji konfliktu i
rozpoczecia dalszej pracy w warunkach partnerskich, dostrzegajac dobra wole obu Stron, w
drodze porozumienia ustalono co nast¢puje:
§1.
Minister Zdrowia zobowigzuje si¢ do podjecia niezbednych dziatan majacych na celu
przyspieszenie wzrostu nakladéw na publiczny system ochrony zdrowia do 6% Produktu
Krajowego Brutto (PKB) w nastgpujacy sposob:
1) odsetek 6% PKB osiagniety zostanie nie pozniej niz do dnia 1 stycznia 2024 r.;
2) Minister Zdrowia, najpézniej w terminie 3 miesigcy po wejsciu w zycie ninigjszego
Porozumienia, przedlozy Radzie Ministroéw projekt nowelizacji ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publiczrych, w ktérym
zostang uwzglednione nastepujace kwestie:

a) na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie Srodki finansowe w
wysokosci nie nizszej niz 6% PKB, z zastrzezeniem ze wysoko$¢ sSrodkow
finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2023
nie moze by¢ nizsza niz:

-~ 478%PKBw2018r.,
- 4,86%PKB w2019r.,
— 5,03 %PKBw2020r.,
- 530%PKB w2021,
- 5,55% PKBw 2022,
- 5,80% PKB w 2023 .,

b) wartoéé PKB, o ktérym mowa w lit. a, jest ustalana na podstawie wartosci okreslonej
w obwieszczeniu Prezesa Gléwnego Urzgdu Statystycznego wydawanym na
podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci
rocznego produktu krajowego brutto; warto$é ta w trakcie danego roku moze zosta¢

skorygowana,
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¢) s$rodki, o ktérych mowa w lit. a, obejmuja:

wydatki budzetowe w czgdci budzetu panstwa, ktdrej dysponentem jest
minister wladciwy do spraw zdrowia,

wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czgsciach budzetu
panstwa oraz wydatki budzetowe w innych dzialach budzetu panstwa
przeznaczone na finansowanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wylaczeniem
srodkow z budzetu panstwa,

koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych Ilekarzy 1 lekarzy
dentystow oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystdw, pielggniarek
i potoznych.

§2.

W styczniu 2020 r. Strony odbeda oficjalne spotkania robocze majace na celu oceng realizaciji

§ 1 niniejszego Porozumienia oraz zrewaluuja mozliwos¢ kolejnego przyspieszenia wzrostu

naktadéw na ochrone zdrowia. Jednoczesnie Strony okresla mozliwosci dalszego wzrostu

odsetka PKB, o ktérym mowa w § 1 pkt 1.

§ 3.

Minister Zdrowia, $wiadomy kryzysu kadrowego w ochronie zdrowia, w celu zachecenia

lekarzy do podejmowania pracy w publicznym sektorze ochrony zdrowia, zapobiezenia

odptywu lekarzy do innych sektoréw, za granice oraz docenienia ich pracy podejmie

niezbedne dziatania ukierunkowane na realizacj¢ ponizszych celdw i niezwlocznie, w

terminach okreslonych nizej, wprowadzi je w Zycie:

1) wynagrodzenie zasadnicze lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie

2)

rezydentury w przeliczeniu na jeden etat wyniesie 4000 zI brutto miesigcznie dla lekarzy

odbywajgcych specjalizacje w dziedzinach nieokreslanych jako priorytetowe oraz 4700

z} brutto miesiecznie dla lekarzy odbywajgcych specjalizacje w dziedzinach okreslanych

jako priorytetowe. Od trzeciego roku szkolenia specjalizacyjnego wynagrodzenia te

zwiekszg sie o 500 z brutto miesigcznie — dla specjalizacji nie okreslanych jako

priorytetowe oraz o 600 zt brufto miesiecznie — dla specjalizacji okreslonych jako

priorytetowe i beda wynosi¢ odpowiednio 4500 zt oraz 5300 zI brutto miesigcznie;

wynagrodzenia lekarzy rezydentéw, o ktérych mowa w pkt 1, zostang uwzglgdnione w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysckosci zasadniczego wynagrodzenia
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1.

miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajqeych specjalizagje w ramach
rezydentury. Zmiana tego rozporzadzenia bedzie takze przewidywaé, ze lekarze
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury =zachowajg swoje
dotychczasowe wynagrodzenie, w przypadku, w ktérym niniejsze porozumienie i
planowana na jego podstawie nowelizacja wspomnianego rozporzadzenia obnizy to

wynagrodzenie.

§4.

Wysoko$¢ wynagrodzen, o ktorej mowa w § 3, zostanie wprowadzona nie pdzniej niz od dnia
1 lipca 2018 r. i obejmie wszystkich lekarzy odbywajgcych specjalizacje w trybie

rezydentury, niezaleznie od daty rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego.

§ 5.

W celu zachecenia lekarzy do pracy w kraju po ukoficzeniu szkolenia specjalizacyjnego,
lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury w dziedzinach nie
okreslanych jako specjalizacje priorytetowe otrzymajg dodatkowo 600 ziotych brutto
miesiecznie, wpisane do podstawy wynagrodzenia, a lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w  trybie rezydentury w  dziedzinach  okreslanych  jako
specjalizacje priorytetowe otrzymaja dodatkowo 700 zlotych brutto miesigcznie, wpisane
do podstawy wynagrodzenia.
Wyplate dodatkowych srodkéw, o ktéorym mowa w ust. 1, uzaleznia si¢ od zobowigzania
sic lekarza do przepracowania w Polsce lgcznie dwoch z pigeiu kolejnych lat
przypadajacych bezposrednio po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.
W przypadku pobierania dodatkowych Srodkéw w okresie krotszym niz czas szkolenia
specjalizacyjnego wymog dwéch lat z pigeiu kolejnych przypadajgcych bezposrednio po
ukoniczeniu szkolenia specjalizacyjnego skraca si¢ proporcjonalnie.

§6.
Lekarze specjali$ci zatrudnieni na podstawie stosunku pracy otrzymaja wynagrodzenie
zasadnicze w kwocie nie mniejszej niz 6750 zt brutto miesigcznie nie pdZniej niz od dnia

1 lipca 2018 1.

. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 1, aby otrzyma¢ wyréwnanie roéznicy obecnego

wynagrodzenia zasadniczego z wynagrodzeniem okreslonym w ust. 1, zobowigzujg sig do
niewykonywania tozsamych $wiadczenn medycznych finansowanych ze srodkow

publicznych w innej placowcee medycznej niz gtdwne miejsce zatrudnienia.
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3. Warunek, o ktérym mowa w ust. 2, nie obejmuje $wiadczel realizowanych w ramach
Podstawowe] Opieki Zdrowotnej, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz zabiegéw
wykonywanych w trybie ambulatoryjnym 1 rehabilitacji medycznej oraz pracy
wykonywanej w sektorze prywatnym.

§7.

W styczniu 2020 r. obie strony odbeda oficjalne spotkania robocze majace na celu oceng

realizacji postanowien zawartych w §3 — 6 niniejszego Porozumienia oraz zrewaluujg

mozliwos¢ dalszego wzrostu wynagrodzen lekarzy w tym ocene rewaloryzacji
wynagrodzenia w stosunku do przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw, bez wyplat nagréd z zysku oglaszanego przez prezesa GUS.

§8.

Minister Zdrowia deklaruje cheé dalszego zwigkszania naboru na studia lekarskie,

pielegniarskie i inne kierunki medyczne. Minister Zdrowia zwigkszy nabdr na studia

lekarskie poczawszy od naboru na rok 2018/2019.

§9.

Minister Zdrowia zobowiazuje sie, Ze podejmie niezbedne dzialania, w tym zwigkszajgce

liczebnos¢ kadry medycznej, aby od roku 2028, zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskie;,

klauzula “opt-out” przestata obowigzywa¢ i maksymalny, dopuszczalny tygodniowy wymiar
pracy w stosunku pracy wynosil nie wiecej niz 48 godzin.
§ 10.

1. Minister Zdrowia, swiadomy kryzysu kadrowego w ochronie zdrowia, w celu zachecenia
wszystkich zawodéw medycznych do podejmowania pracy w publicznym sektorze
ochrony zdrowia, zapobiezeniu odplywu kadry medycznej do innych sektoréw oraz za
granice, a takze docenieniu ich pracy, zobowiazuje si¢ do podjecia rozméw z
reprezentantami zawodéw medycznych wyrazajacych taka wolg na temat ich warunkéw
pracy.

2. Rozmowy, o ktérych mowa w ust. 1, Minister Zdrowia podejmie nie pdZniej niz do konca

roku 2018, tak aby byto mozliwe wypracowanie stosownych rozwigzar.

§ 11.
W odpowiedzi na zglaszane postulaty dotyczace poprawy warunkOw pracy w ochronie
zdrowia, odbiurokratyzowania medycyny oraz zmniejszenia kolejek, Strony ustalily co

nastepuje:
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1)

2)

3)

Minister Zdrowia przygotuje 1 przedlozy Radzie Ministréw projekty odpowiednich
przepiséw prawnych umozliwiajacych wprowadzenie w placdéwkach ochrony zdrowia,
catkowicie lub czesciowo finansowanych ze $rodkdéw publicznych, stanowiska sekretarki-
asystenta medycznego, ktére) zadaniem bedzie przejecie biurokratycznych obowigzkow
lekarzy 1 pielegniarek. Jednoczesnie Minister Zdrowia ustali wymogi i normy
zatrudnienia sekretarek medycznych w koszyku $wiadczen gwarantowanych 1 warunkach
zawierania kontraktow z platnikiem do kofica roku 2018;

Minister Zdrowia we wspdlpracy z przedstawicielami Porozumienia Rezydentow OZZL
oraz Komisji Miodych Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej przygotuje, a nastgpnie, nie
pozniej niz w pierwszym kwartale 2019 r., przedlozy Radzie Ministréw projekt ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktérym zawarte zostang rozwigzania dotyczgce
ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw (w tym stazu podyplomowego
oraz m.in. centralnego naboru na specjalizacje lekarskie, przywr6cenia mozliwos$ci
zmiany specjalizacji, uproszczenia dokumentowania procedur medycznych oraz
ujednolicenia prawnego kwestii dyzuréw medycznych, itp.). W projekcie, o ktorym
mowa w zdaniu poprzedzajacym zostang takze uregulowane kwestie pelnienia dyzuréw
medycznych przez lekarzy rezydentéw. Strony zgodzily sie co do faktu, ze lekarz
rezydent posiadajacy zawarta umow¢ o prace z podmiotem leczniczym, bedzie
otrzymywal wynagrodzenie z tytulu pelnienia dyzuréw medycznych na podstawie
umowy © pracg, zgodnie z zasadami okreslonymi w Kodeksie Pracy. Dodatkowo,
godziny pehionych dyzuréw medycznych nie powinny by¢ uzupelnieniem
podstawowego wymiaru czasu pracy w sytuacji, gdy lekarz odbywajgcy szkolenie
specjalizacyjne nie przepracuje w miesigcu podstawowego czasu pracy wymaganego
programem specjalizacjii. Odpoczynek lekarza po dyzurze nie powinien powodowac
przedtuzenia odbywania specjalizacji 1 powinien by¢ zaliczony do czasu jej trwania,

w trosce o jako$¢ wiedzy 1 zrozumienie koniecznosdci ksztalcenia ustawicznego lekarzy
rezydentéw Minister Zdrowia podejmie niezbgdne dzialania, aby zagwarantowaé tym
lekarzom, nie pdzniej niz od dnia 1 stycznia 2019 r., dodatkowe 6 dni platnego urlopu
naukowego rocznie przeznaczonego na udzial w konferencjach, szkoleniach 1 kursach
naukowych.

§ 12.

Minister Zdrowia deklaruje zintensyfikowanie przegladu koszyka $wiadczen

gwarantowanych, ich prawidtowa wyceng oraz dostosuje je do realibw obecnego systemu.
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Proponowane zmiany przedstawione zostana opinii publicznej nie péZniej niz do dnia 1
stycznia 2019 r.
§ 13.

Minister Zdrowia wprowadzi kryteria jakosciowe w ocenie placéwek medycznych, majace na

celu maksymalizacje zysku zdrowotnego obywateli, promowanie jednostek nastawionych na

jakos¢ leczenia chorych oraz dbatosé o wyniki leczenia.
§ 14.

Minister Zdrowia zobowigzuje sie do jak najszybszego wprowadzenia rozwigzan

clektronicznych i informatycznych w systemie ochrony zdrowia majacych na celu

przyspieszenie procesu diagnostyki i leczenia, pelnego przeplywu informacji pomiedzy
placowkami ochrony zdrowia, skrécenie kolejek do $wiadczefi opieki zdrowotnej, unikanie
dublowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz poprawy komunikacji pomiedzy specjalistami

i podmiotami zaangazowanymi w skoordynowany proces leczenia pacjenta, do ktorych w

szczegdlnosci nalezy zaliczyé wprowadzenie do kofica 2019 r. w pelni funkcjonalnych paneli

informatycznych: e-ZLA, e-recepty, e-zlecenia 1 e-skierowania.
§ 15.

Minister Zdrowia zobowiazuje sic do podjecia niezbednych dziataii w celu przedlozenia

Radzie Ministrow projektu zmieniajagcego ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty w

taki sposob, aby lekarzowi pracujgcemu w publicznej stuzbie zdrowia, w czasie udzielania

przez niego $wiadczen zdrowotnych, przystugiwata ochrona wlasciwa dla funkcjonariusza
publicznego.
§ 16.

1. Minister Zdrowia, do konica roku 2018, przediozy Radzie Ministrow projekty stosownych
aktow prawnych zdejmujacych z lekarza koniecznos¢ okreslania poziomu refundacji leku
na recepcie.

2. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1, powinny wej$¢ w Zycie wraz z przejsciem na
wystawianie recept w trybie elektronicznym (e-recepty), nie p6zniej jednak niz do konca
roku 2019.

§17.
Minister Zdrowia deklaruje wole konsultacji ze Srodowiskiem lekarskim przy wprowadzaniu

kolejnych zmian systemowych.
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§18.
W styczniu 2020 r. Strony odbeds spotkania robocze majace na celu podsumowanie realizacji
zobowiazan objetych niniejszym Porozumieniem i ustala dalsze warunki pomocy Radzie
Ministréw w realizacji bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, Swiadczonej przez lekarzy w
ponadnormatywnym czasie pracy.

§19.
W zwigzku z zawarciem niniejszego Porozumienia reprezentanci PR OZZL zobowigzuja sie,
do kolejnych spotkan roboczych zaplanowanych na styczen 2020 roku, do zakoniczenia akcji
zwigzanej z masowym wypowiadaniem klauzul ,,opt-out”. Reprezentanci PR OZZL, biorge
pod uwage dobro pacjentdw i zapewnienie im maksymalnie szerokiej opieki w sytuacji
wystepujacych brakéw kadrowych, zobowigzuja si¢ do zaapelowania do lekarzy o
wykonywanie pracy w wyzej wymienionym okresie, w wigkszym wymiarze godzin.

§ 20.
Niniejsze Porozumienie zostalo sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa
dla Strony Rzadowej i jeden dla przedstawicieli Porozumienia Rezydentéw OZZL.

§ 21.
Ninigjsze Porozumienie, po podpisaniu przez Ministra Zdrowia i Prezydium Porozumienia

Rezydentow OZZL wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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