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                                                                              ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                     на спільному засіданні колегії управління             

                                                  охорони здоров’я облдержадміністрації,   

                                                        санепідради та пленуму обкому профспілки   

                                 працівників охорони здоров’я 

                                         «15» грудня 2010 року
УГОДА 

між управлінням охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації, обласною санітарно-епідеміологічною станцією та 

обкомом профспілки працівників охорони здоров’я 

на 2011 – 2015 роки.

1. Загальні положення.

1.1. Обласна галузева Угода (далі – Угода) укладена відповідно до Конституції України, Закону України “Про колективні договори і угоди”, інших актів чинного законодавства України, галузевої Угоди між МОЗ України та ЦК профспілки працівників охорони здоров’я України, спрямована на удосконалення колективно-договірного регулювання соціально-трудових відносин, розвиток соціального партнерства, реалізацію конституційних прав і гарантій працівників та роботодавців галузі, досягнення злагоди в суспільстві.
1.2. Сторонами цієї Угоди є: управління охорони здоров’я облдержадміністрації, в особі начальника управління та обласна санітарно-епідеміологічна станція, в особі головного державного санітарного лікаря області, з одного боку, і обком профспілки працівників охорони здоров’я, в особі голови обласного комітету, з іншого боку.

1.3. Прийняті за цією Угодою положення є обов’язковими для виконання Сторонами. 
Положення Угоди діють безпосередньо, поширюються  на підприємства, заклади, установи та організації охорони здоров’я всіх форм власності, що перебувають в сфері дії Сторін, які підписали Угоду. Угода є основою для розробки та укладання колективних договорів. Соціально-економічні пільги та компенсації, які передбачені колективними договорами, не можуть бути нижчими від рівнів, встановлених цією Угодою та чинним законодавством.
1.4. Сторони гарантують дотримання чинного законодавства у сфері трудових відносин, при наданні соціальних гарантій і пільг для працівників охорони здоров’я, членів їх сімей, а також пенсіонерів, які працювали раніше в галузі охорони здоров’я.
1.5. Угода набирає чинності з дня підписання і діє до укладання нової або перегляду цієї Угоди. 
Жодна із сторін, що уклали цю Угоду, не може протягом встановленого терміну дії в односторонньому порядку припинити або призупинити виконання взятих на себе зобов’язань, порушити узгоджені положення і норми. Всі зміни та доповнення вносяться лише за згодою сторін, що оформляється спільним протоколом.

1.6. Зміни та доповнення до цієї Угоди вносяться за взаємною згодою Сторін, після проведення відповідних консультацій та оформляються письмово.
2. Зобов’язання управління охорони здоров’я облдержадміністрації, керівництва обласної санепідемстанції,
керівників закладів охорони здоров’я області.

2.1. Зайнятість працівників.

2.1.1. Вживати всі можливі заходи щодо стабілізації функціонування закладів охорони здоров’я, використовувати бюджетні та позабюджетні кошти у встановленому порядку.

2.1.2. Не допускати необґрунтованих вивільнень працюючих з ініціативи власника або уповноваженого ним органу.
2.1.3. Порушувати питання перед місцевими органами виконавчої влади про призупинення звільнення або про поетапне звільнення працівників при неможливості їх подальшого працевлаштування.
2.1.4. Узгоджувати з обкомом профспілки управлінські дії щодо скорочення чисельності працівників закладів охорони здоров’я.

2.1.5. Забезпечувати з боку керівників органів та підвідомчих закладів охорони здоров’я дотримання вимог законодавства щодо завчасного, але не пізніше трьох місяців, з часу прийняття відповідного рішення, надання профспілковим організаціям обґрунтованої інформації про заплановане скорочення чисельності або штату працівників, проведення консультацій з профспілковими комітетами про заходи щодо запобігання звільненням чи зведенню їх кількості до мінімуму або пом’якшення несприятливих наслідків будь-якого звільнення.
2.1.6. Забезпечувати працевлаштування молодих спеціалістів, які закінчили вищі навчальні заклади освіти за рахунок державного замовлення, сприяти вирішенню питань щодо забезпечення їх житлом, надання пільг передбачених чинним законодавством.

2.1.7. Співпрацювати з відповідними структурами державної служби зайнятості населення, брати участь у розробці, реалізації, контролі за виконанням заходів щодо забезпечення зайнятості працівників галузі при їх вивільненні.
2.1.8. Проводити систематичну підготовку працівників на курсах підвищення кваліфікації, на базі медичних закладів області. 
Сприяти підготовці і атестації працівників. Дострокову переатестацію на пониження категорії за ініціативою  адміністрації проводити лише за згодою профкому медичного закладу.

2.1.9. Вживати заходи щодо недопущення незаконного скорочення мережі державних і комунальних закладів охорони здоров’я, їх незаконній приватизації та реорганізації. Рішення щодо зміни організаційно-правової форми закладу охорони здоров’я погоджувати з Профспілкою.
2.1.10. Сприяти забезпеченню в закладах охорони здоров’я, в тому числі сільської місцевості, повної зайнятості працівників.

2.2. Оплата праці.

2.2.1. Передбачити у колективних договорах пункти щодо забезпечення своєчасності (не рідше двох разів на місяць) виплати заробітної плати. Забезпечувати своєчасне впровадження в медичних закладах області змін в оплаті праці, які приймаються на державному рівні, проведення компенсації та індексації заробітної плати у випадках передбачених чинним законодавством.

2.2.2. Передбачати при формуванні кошторисів кошти на оплату праці у нічний час, вихідні та святкові дні, відшкодування витрат на службові відрядження та компенсації для працівників, які направляються для підвищення кваліфікації з відривом від виробництва (проїзд до місця роботи та назад).
2.2.3. Встановлювати в колективних договорах чітке визначення умов запровадження та розміри доплат, надбавок, премій та інших заохочувальних виплат з дотриманням норм і гарантій, передбачених законодавством. Погоджувати ці виплати з профспілковими комітетами.

Керівникам медичних закладів не допускати в односторонньому порядку прийняття рішень з питань оплати праці, що погіршують умови, встановлені чинним законодавством та колективними договорами.
2.2.4. Проводити доплату за суміщення професій (посад) або виконання обов’язків тимчасово відсутнього працівника тим працівникам, які виконують поряд з своєю основною роботою, обумовленою трудовим договором, додаткову роботу за іншою професією (посадою) або обов’язки тимчасово відсутнього працівника.

Заступникам керівників, керівникам структурних підрозділів медичних закладів встановлювати при цьому надбавку за напружену працю у відповідності з галузевими Умовами оплати праці.

2.2.5. Не допускати введення нових або зміну діючих норм праці, умов оплати праці в сторону їх погіршення без повідомлення працівників не менш ніж за два місяця до їх запровадження або зміни з обов’язковим погодженням цих управлінських рішень з профспілковим комітетом.
2.2.6. Надавати допомогу органам місцевого самоврядування з питань оплати праці, режиму роботи, відпочинку працівників сільських ЛПЗ. Організувати ведення в сільських ЛПЗ обліку надурочних робіт та домагатися проведення органами місцевої влади їх обов’язкової оплати.
2.2.7. Проводити обов’язкову оплату праці медичних працівників, які залучаються до чергувань вдома, використовують в роботі згідно своїх функціональних обов’язків, дезинфікуючі засоби.

2.2.8. Проводити своєчасне і повне відшкодування витрат на службові відрядження, в тому числі у зв’язку з підвищенням кваліфікації.

2.2.9. Забезпечити своєчасну виплату заробітної плати при наданні щорічної відпустки (за три дні до початку відпустки).
2.2.10. Включати до складу тарифікаційних та атестаційних комісій представників профспілкових комітетів.

2.2.11. Проводити визначену законодавством оплату праці за час простою не з вини працівника. При цьому умови знаходження або відсутності працівників на роботі визначаються колективним договором.
2.2.12. Не допускати жодного відрахування із заробітної плати працівників без попереднього обґрунтування їх вини у завданні матеріальної шкоди закладу.

2.2.13. Забезпечити виконання положень чинного законодавства України стосовно надання постраждалим від катастрофи на ЧАЕС працівникам галузі передбачених пільг та компенсацій. Застосовувати контрактну форму трудового договору в зонах радіаційного контролю при умові забезпечення, при цьому, працівників додатковими пільгами та компенсаціями (збільшення оплати праці, надання житла, транспорту тощо).

2.2.14. Проводити, при встановленні факту порушень, виплату працівникам відповідних сум за весь час неправильної оплати їх праці, визначати ступінь матеріальної відповідальності осіб, безпосередньо винних у цьому.

2.2.15. Надавати працівникам матеріальну допомогу, в тому числі на оздоровлення, активно домагаючись від органів влади додаткового фінансування фонду заробітної плати.

2.2.16. Надавати профспілковим комітетам за їх зверненнями відповідні документи, пояснення та розрахунки для забезпечення здійснення ними контролю за дотриманням законодавчих та нормативних актів з оплати праці та з інших розділів роботи.
2.2.17. Забезпечити розроблення та прийняття як додатку до колективного договору положення щодо умов та розмірів додаткової оплати праці визначених категорій працівників під час епідемічного підйому інфекційних захворювань та збільшення обсягу виконуваних при цьому робіт.

2.3. Охорона праці та здоров’я.

2.3.1. Включати до колективних договорів розроблені у відповідності з чинним законодавством комплексні заходи, спрямовані на усунення шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища.

2.3.2. Розробити до 01.07.2011 року в медичних закладах області (у відповідності з Галузевою (МОЗ та ЦК профспілки) програмою) обласну галузеву програму поліпшення стану безпеки, гігієни праці та виробничого середовища, забезпечити її безумовне виконання.
2.3.3. Забезпечити виконання заходів щодо створення здорових і безпечних умов праці відповідно до вимог законів України “Про охорону праці”, “Про пожежну безпеку”, “Про цивільну оборону України”, “Про дорожній рух”, інших законодавчих та нормативних актів України.
2.3.4. Забезпечувати дотримання Порядку видачі працівникам галузі, працюючим в шкідливих умовах, молока, дезінфікуючих засобів, спеціального одягу, взуття та інших засобів індивідуального захисту. Проводити компенсацію працівникам витрат на придбання спецодягу та інших засобів індивідуального захисту, якщо вони були змушені придбавати його за свої кошти.

2.3.5. Для попередження випадків виробничого травматизму з працівниками проводити своєчасно:
- атестацію робочих місць для визначення шкідливих та небезпечних факторів на робочих місцях;
- повірку засобів вимірювальної техніки на посудинах, що працюють під тиском;

- паспортизацію будівель та споруд, в тому числі інженерно-технічного обладнання;

- заміри опору контурів заземлення та ізоляції електромереж;

- аналіз забезпеченості медичних закладів засобами пожежогасіння, домагатись забезпечення ними до визначеного чинним законодавством нормативного рівня.
2.3.6. Забезпечити інформування працівників під розписку при укладенні з ними трудового договору про умови праці, небезпечні і шкідливі виробничі фактори, про можливі наслідки їх впливу на здоров’я, про право працівників на пільги та компенсації за роботу в таких умовах. Не укладати трудові договори з громадянами, яким за медичними висновками протипоказана робота в небезпечних та шкідливих умовах праці.
2.3.7. Забезпечити в кожному медичному закладі формування бібліотечки нормативної документації щодо обліку та розслідування випадків виробничих травм, аварій, професійних захворювань, проводити своєчасне і якісне їх розслідування.

2.3.8. Відшкодовувати працівникам у разі каліцтва або іншого ушкодження здоров’я, пов’язаного з виконанням ними трудових обов’язків, повний розмір втраченого заробітку та виплачувати потерпілим одноразову допомогу у разі тимчасової втрати при цьому працездатності: до 10 календарних днів – 0,2 середньомісячного заробітку; від 11 до 1 місяця – 0,5 середньомісячного заробітку; від 1 місяця і більше – 1,5 середньомісячного заробітку. При порушенні потерпілими вимог техніки безпеки одноразова допомога може бути зменшена до 50% зазначених сум.
2.3.9. Проводити у визначених законодавством випадках обов’язкове страхування працівників від нещасних випадків на виробництві, в тому числі водіїв, працівників виїзних бригад швидкої медичної допомоги, відділень екстреної та планово-консультативної медичної допомоги та визначених МОЗ контингентів на СНІД.

2.3.10. Проводити систематичний облік та не рідше одного разу на півріччя здійснювати аналіз нещасних випадків, профзахворювань на виробництві за основними факторами та причинами, а також стану умов праці і доводити результати з цього питання до медичних закладів області. Періодично заслуховувати стан роботи з охорони праці на засіданнях колегії, медичних радах, санепідрадах, лікувально-профілактичних та санітарно-протиепідемічних закладів.

2.3.11. При формуванні бюджетів на відповідний рік передбачати фінансування заходів з охорони праці у розмірі 0,2% від фонду оплати праці медичних закладів, виділяючи в кошторисі закладу ці витрати окремим розділом.
2.3.12. Забезпечити безумовне виконання положень наказу МОЗ від 30.03.98р. № 78 “Про заходи по організації системи надання медичної допомоги працівникам охорони здоров’я”, в тому числі з питань забезпечення медичної диспансеризації працівників галузі, надання пільг при оздоровленні хворих осіб, проведення  аналізу та заслуховування стану виконання запланованих заходів.
2.3.13. Забезпечити своєчасне поновлення рекомендованими МОЗ ліками та матеріалами медичні аптечки в структурних підрозділах медичних закладів, вести облік осіб, які мали контакт з кров’ю та виділеннями від ВІЛ-інфікованих пацієнтів, вести їх лабораторне обстеження та встановлювати за ними динамічний догляд.

2.3.14. Проводити імунізацію визначених категорій медичних працівників, в тому числі від грипу та вірусного гепатиту «В».
2.3.15. Забезпечити збереження за працівниками, які проходять обов’язкові медичні огляди (основні та додаткові за показаннями), середньої заробітної плати, компенсувати працівникам їх витрати за проходження обов’язкових медичних оглядів.
2.3.16. Проводити систематичний аналіз інвалідізації працівників галузі, розробляти та запроваджувати заходи щодо створення рекомендованих МСЕК умов роботи інвалідів, надавати їм в повному обсязі пільги та компенсації, визначені чинним законодавством.
2.4. Режим  праці  та  відпочинку.

2.4.1. Проводити щорічно аналіз та, при змінах у чинному законодавстві, корекцію і поновлення положень правил внутрішнього трудового розпорядку, затверджувати внесені доповнення на зборах трудових колективів, доводити правила до відома членів колективів, вивішувати їх на видних місцях.

2.4.2. Розробляти і своєчасно доводити до відома працівників (не пізніше ніж за 2 тижні до введення їх в дію) графіки змінності, чергувань по стаціонару, чергувань вдома, інші графіки, дотримуючись визначених законодавством норм робочого часу, тривалості перерви між змінами та погоджуючи такі графіки в обов’язковому порядку з профспілковими комітетами.

2.4.3. Встановлювати, за погодженням з профспілковими комітетами, підсумований облік робочого часу (за півроку, рік) для тих категорій працівників, яким практично неможливо забезпечити додержання місячної норми робочого часу (працівники відділень стаціонарів, відділень швидкої медичної допомоги тощо).

2.4.4. Залучати працівників до роботи у святкові, неробочі дні, нічний час лише в порядку, встановленому чинним законодавством про працю.

2.4.5. Надавати працівникам, яким за умовами виробництва неможливо встановити перерву (пости стаціонарів тощо), можливість за погодженням із профспілковими комітетами приймати їжу протягом робочого часу. Внести в колективні договори перелік таких робіт, визначити порядок і місце харчування працівників.

2.4.6. Встановлювати (у відповідності з п. 16 розділу V Галузевих правил внутрішнього трудового розпорядку, затверджених наказом МОЗ від 18.12.2000р. № 204-О) за рішенням трудового колективу тривалість робочої зміни до 24 годин (крім водіїв санітарного транспорту). Враховувати положення галузевих правил про необов’язковість встановлення обідньої перерви для працівників, які мають 6,5 – годинний або меншої тривалості робочий день.

Встановлювати для лікарів, зайнятих виключно амбулаторним прийомом хворих (лікарі-окулісти, кардіологи, пульмонологи тощо), які в окремі дні зайняті виключно амбулаторним прийомом хворих, тривалість робочого дня 6 годин 36 хвилин (за п’ятиденним робочим тижнем), а в інші дні тижня, коли вони зайняті і іншою роботою передбаченою їх посадовими обов’язками, тривалість їх робочого дня має становити 7 годин 42 хвилини.
2.5. Житлово – побутова, культурно – масова і 

фізкультурно – оздоровча робота.

2.5.1. Забезпечити реалізацію п. “ї” ст. 77 “Основ законодавства України про охорону здоров’я” в частині безоплатного надання лікарям та середнім медичним працівникам, які працюють в селах і селищах міського типу, комунальних послуг згідно з нормативами, встановленими органами місцевого самоврядування.

2.5.2. Сприяти  поліпшенню житлово – побутових умов працівників галузі, в тому числі в отриманні ними державних квартир, місць в гуртожитках, будматеріалів для самостійного будівництва, отримання позик і кредитів на ці цілі.

2.5.3. Проводити відшкодування працівникам закладів охорони здоров’я, у штаті яких вони перебувають, витрат на проїзд у пасажирському транспорті у зв’язку з виконанням ними службових обов’язків за рахунок коштів, передбачених на утримання цих закладів відповідно до затверджених кошторисів (загальний та спеціальний фонди) у порядку, затвердженому постановою КМ України від 22.08.97р. № 922 або на підставі маршрутних листів. Забезпечити підвіз працівників на роботу і з роботи в медичні заклади віддалені від населених пунктів.

2.5.4. Проводити конкурси за номінацією „Кращий за професією”, інші конкурси і змагання з моральним та матеріальним заохоченням переможців та учасників.
2.5.5. Проводити разом з профкомами щорічні масові спортивні змагання з різних видів спорту, залучати до участі в них працівників та їх дітей, заохочувати морально і матеріально призерів змагань.

2.5.6. Проводити разом з профкомами в кожному медичному колективі огляди художньої самодіяльності. Виявляти і допомагати матеріально мистецьки та спортивно обдарованим дітям медиків, які мають приймати участь в районних, міських, обласних змаганнях з художньої самодіяльності і спорту.

2.5.7. Відраховувати кошти профспілковим організаціям на культурно – масову, фізкультурну та оздоровчу роботу в розмірах не менше ніж 0,3 відсотка фонду оплати праці. Щорічно передбачати у розрахунках до кошторисів окремим розділом видатки на проведення цієї роботи.
3. Зобов’язання обкому профспілки працівників охорони здоров’я та профспілкових комітетів медичних закладів області.

Виборні профспілкові органи всіх рівнів.

3.1. Сприяють  реалізації цієї Угоди, спільно з керівниками медичних закладів розробляють і укладають колективні договори, щорічно підводять підсумки та звітують перед своїми колективами про хід їх виконання.
3.2. Вживають заходи, спрямовані на недопущення колективних трудових спорів, за умови дотримання вимог чинного законодавства та положень цієї Угоди.

3.3. Представляють і захищають на основі чинного законодавства соціально-економічні інтереси членів профспілки при розгляді індивідуальних і колективних трудових спорів (в КТС, судах, у відносинах з органами влади).

3.4. Здійснюють громадський контроль за дотриманням роботодавцем законодавства щодо оплати і охорони праці, режиму роботи та часу відпочинку, трудової дисципліни та з інших питань трудових правовідносин.
3.5. Роз’яснюють членам профспілки положення діючих нормативно – правових актів з питань трудового законодавства.
3.6. Заслуховують спільно з керівниками медичних закладів на засіданнях профспілкових комітетів, медичних радах, інших організаційних засіданнях питання щодо забезпечення охорони здоров’я працівників, створення безпечних умов праці, оплати праці, надання допомог по державному соціальному страхуванню, інших актуальних питань трудових правовідносин, вимагають оперативного усунення виникаючих недоліків в роботі.
3.7. Надають при перевірках медичних закладів правову допомогу керівникам та відповідним службам (на їх запит) закладів охорони здоров’я, профспілковому активу з питань чинного законодавства про працю, інформують їх про дії центральних профспілкових органів, надають членам профспілки необхідну консультаційну допомогу.
3.8. Забезпечують контроль правильності виплат допомог по державному соціальному страхуванню, проведення санаторно-курортного оздоровлення хворих працівників галузі, організовують і проводять літнє оздоровлення дітей працівників закладів охорони здоров’я.

3.9. Організовують і проводять культурно-масові та фізкультурно-оздоровчі заходи в трудових колективах та на обласному рівні.

3.10. Ведуть облік та, у разі необхідності, надають працівникам з низьким рівнем доходів матеріальну допомогу при захворюваннях та травмах.

3.11. Проводять щорічну підготовку голів профспілкових комітетів, інших профспілкових активістів, представників адміністрацій медичних закладів з питань організації профспілкової роботи та практичного застосування норм чинного законодавства про працю, направляють на їх адресу необхідні для використання в роботі інформаційно-методичні матеріали з питань соціально-економічного захисту та профспілкової роботи.
3.12. Вносять, в разі потреби, пропозиції відповідним органам влади та роботодавцям про перенесення термінів, тимчасове припинення або скасування заходів, пов’язаних з масовим вивільненням працівників, які є обов’язковими для розгляду.

4. Соціальне партнерство.

Сторони зобов’язуються:

4.1. При прийнятті управлінських рішень з питань соціально – трудових відносин проводити попередні консультації та переговори. Доводити зміст рішень з цих питань до трудових колективів закладів охорони здоров’я.
4.2. Сприяти укладанню колективних договорів в закладах охорони здоров’я, що перебувають у сфері дії сторін, а також внесенню до них змін і доповнень, якщо вони включають нижчі, порівняно з цією Угодою, рівні соціальних гарантій, пільг та компенсацій.

   Розробити та прийняти для підвищення рівня соціально-економічного та правового захисту працівників медичних закладів області рекомендовані додатки до колективних договорів ( додаток № 1 до Угоди ).

4.3. Надавати право представникам сторін брати участь у роботі колегіальних органів, нарад, зустрічей тощо. Інформувати іншу сторону про необхідність прийняття рішень з питань, що зачіпають інтереси працівників галузі та здійснювати попередні узгодження таких рішень шляхом офіційних переговорів і консультацій.

4.4. Вивчати, аналізувати та обговорювати на спільних засіданнях колегіальних органів, робочих груп проблеми регулювання виробничих, соціально – економічних і трудових відносин, приймати спільні рішення та вживати заходів щодо їх реалізації.

4.5. Контроль за виконанням цієї Угоди здійснювати щорічно комісією, утвореною Сторонами, за підсумками відповідного календарного року. Інформацію про хід її виконання доводити до відома керівників медичних закладів та органів профспілки на місцях, які доводять цю інформацію безпосередньо до відома трудових колективів закладів охорони здоров’я.

4.6. Вирішувати спірні питання та проблеми, що виникають під час реалізації цієї Угоди шляхом проведення попередніх консультацій і переговорів.

Вносити зміни до Угоди згідно з результатами переговорів Сторін.
4.7. Надавати на безоплатній основі необхідну інформацію з питань, які є предметом цієї Угоди.
5. Забезпечення гарантій діяльності профспілкових органів та їх працівників.

Адміністрація медичних закладів області:

5.1.    Визнає профспілкові комітети повноважними представниками інтересів працівників, забезпечує реалізацію прав та гарантій діяльності профспілок, встановлених Законом України „ Про професійні спілки, їх права та гарантії діяльності ”.

5.2.  Забезпечує збір і перерахування профспілкових членських внесків у безготівковій формі протягом трьох банківських днів після виплати заробітної плати на рахунок профспілкових комітетів (за наявності письмової згоди працівників ).

5.3.   Надає для забезпечення діяльності виборного профспілкового органу безкоштовно приміщення з усім необхідним обладнанням, зв’язком, опаленням, освітленням, прибиранням, транспортом та охороною.

Забезпечує можливість профспілковим організаціям розміщувати власну інформацію в приміщеннях і на територіях медичних закладів в доступних для працівників місцях.
     
5.4.  Надає у тижневий строк безперешкодно та безоплатно інформацію з питань, що стосуються трудових, соціально-економічних прав і інтересів працівників, виконання колективних договорів, даних про результати фінансово-господарської діяльності закладів тощо.

   5.5. Не допускає звільнення з ініціативи керівника, притягнення до дисциплінарної відповідальності, зміни умов трудового договору працівників, які є членами виборних профспілкових органів, без отримання попередньої згоди відповідного виборного профспілкового органу в порядку, встановленому чинним законодавством.


5.6.  Надає членам виборних профспілкових органів можливість виконання громадської роботи в інтересах колективу в межах робочого часу та забезпечує виконання положень законодавства стосовно надання додаткової відпустки тривалістю 6 календарних днів  працівникам, обраним до складу виборних профспілкових комітетів, на час профспілкового навчання.
6. Прикінцеві положення
6.1.   Цю Угоду підписано у трьох примірниках, які зберігаються у кожної  із Сторін і мають однакову юридичну силу. 

6.2.   Сторони створюють для підведення підсумків і контролю виконання цієї Угоди робочу комісію  (додаток № 2) і зобов’язуються щорічно у I кварталі підводити підсумки її виконання.

Угоду підписали  «15» грудня  2010 року.
Начальник управління         Головний державний           Голова обкому

охорони здоров’я                 санітарний лікар області       профспілки

________ В.І.Ященко         _________  М.П. Донець       ________ П.І. Потапко

Зареєстровано Новозаводською районною радодю м. Чернігова
Реєстровий номер 10/НВ від 26 січня 2011 року
Додаток № 1 до обласної 

галузевої Угоди

Перелік 

рекомендованих додатків до колективного  договору
1. Розміри посадових окладів (тарифних ставок) працівників закладу охорони здоров’я, визначені на основі Єдиної тарифної сітки розрядів і коефіцієнтів з оплати праці.

2. Категорії працівників, посадові оклади, тарифні ставки яких підвищуються за визначеними МОЗ підставами.

3. Перелік категорій працівників, яким встановлюються доплати і надбавки, умови їх запровадження.

4. Перелік посад працівників, яким посадові оклади, тарифні ставки підвищуються у зв’язку із шкідливими і важкими умовами праці.

5. Перелік посад, за роботу на яких в нічний час проводяться доплати у розмірі 25% або 50% від посадового окладу, тарифної ставки.

6. Перелік посад працівників, яким встановлюється доплата за роботу з дез. засобами та за прибирання туалетів.

7. Положення про преміювання працівників.

8. Положення про надання матеріальної допомоги, в тому числі на оздоровлення.

9. Перелік професій та посад працівників, які працюють в умовах підвищеного ризику для здоров’я, що дає право на щорічну додаткову відпустку за особливий характер роботи, за роботу із шкідливими і важкими умовами праці.

10. Перелік робіт і посад з ненормованим робочим днем та тривалість встановленої для працівників, які працюють на цих роботах і посадах, додаткової відпустки за ненормований робочий день.

11. Перелік медичних працівників, яким надається додаткова відпустка за безперервну роботу в галузі (п. «н» статті 77 Основ законодавства про охорону здоров’я).

12. Перелік професій і посад працівників із шкідливими умовами праці, робота за якими дає право на скорочену тривалість робочого часу.

13. Комплексні інженерно-технічні заходи щодо досягнення встановлених нормативів безпеки, гігієни праці та виробничого середовища, підвищення існуючого рівня охорони праці, запобігання випадкам виробничого травматизму, професійного захворювання, аваріям і пожежам.

14. Перелік професій і посад працівників, яким безоплатно видається спецодяг, спецвзуття та інші засоби індивідуального захисту.

15. Перелік професій і посад працівників, яким безкоштовно видається мило, миючі засоби та знешкоджуючі засоби.

16. Перелік професій і посад працівників, яким безоплатно видається молоко або повноцінні йому харчові продукти, лікувально-профілактичне харчування.

17. Перелік професій і посад працівників, яким за умовами роботи надається право прийняття їжі в їх робочий час.

18. Список професій і посад, при роботі на яких вимагається проходження обов’язкових медичних оглядів.

19. Список виробництв, робіт, професій, посад, зайнятість в яких дає право на пенсію за віком на пільгових умовах за Списками № 1 та № 2 (за результатами робочих місць).

20. Склад робочої комісії (від головного лікаря та від профспілкової організації) з контролю за виконанням колективного договору.


Додаток № 2 до обласної

                                                               галузевої Угоди

Склад комісії

по підведенню підсумків виконання

обласної галузевої Угоди

на 2011-2015 роки
	Василькова Г.В.
	– 
	заступник начальника управління охорони здоров’я облдержадміністрації, співголова комісії.

	
	
	

	Карцан В.О.
	– 
	зав. відділом з питань соціально-економічного захисту обкому профспілки, співголова комісії.

	Члени комісії:



	Куліцький Б.Г.
	– 
	заступник головного державного санітарного лікаря області, голова профкому обласної санепідемстанції.

	
	
	

	Потатуркін М.М.
	– 
	голова профкому обласної лікарні.

	
	
	

	Лебедєва Т.М.
	– 
	начальник відділу роботи з кадрами та зверненнями громадян  управління охорони здоров’я облдержадміністрації.

	
	
	

	Пилипенко О.О.
	– 
	голова профкому міської лікарні № 2 Чернігівської міської ради

	
	
	

	Омельяненко Н.П.
	– 
	обласний позаштатний спеціаліст з охорони праці управління охорони здоров’я облдержадміністрації.

	
	
	

	Барабаш Р.М.
	– 
	головний спеціаліст-правовий інспектор праці обкому профспілки.

	
	
	

	Здор А.І.
	– 
	заступник начальника управління охорони здоров’я облдержадміністрації 

з економічних питань


ЗРАЗКИ
прийнятих додатків до обласної галузевої Угоди 

(рекомендовані для прийняття при укладанні колективних договорів 

в медичних і фармацевтичних  закладах області).

1. Розміри посадових окладів (тарифних ставок) працівників 

закладів охорони здоров’я, визначені на основі Єдиної тарифної сітки розрядів і коефіцієнтів з оплати праці.
	Тарифні розряди
	Тарифні коефіцієнти
	Розміри посадових окладів (тар. ставок), грн.

	1

2

3

і т.д.
	1,00

1,03

1,06

і т.д.
	


2. Категорії працівників, посадові оклади, тарифні ставки яких підвищуються за визначеними МОЗ підставами.
	Категорії працівників, посадові оклади, тарифні ставки яких підвищуються
	Підстава підвищення
	Розмір підвищення

	Керівники, їх заступники закладів та структурних підрозділів
	За наявність кваліфікаційної категорії
	Розмір передбачено наказом Мінпраці та МОЗ України від 05.10.05р.

№ 308/519.

	Лікарі-хірурги всіх найменувань, лікарі-анестезіологи та лікарі-ендоскопісти
	За оперативні втручання
	В залежності від обсягу, складності, характеру праці при роботі:

· В амбулаторно-по-ліклінічному закладі (від-діленні) – до15% пос. окл.

· Денному стаціонарі хірургічного профілю – до 25% пос. окл.

· В стаціонарі – до 40% пос. окл.

	Лікарі всіх спеціальностей (крім лікарів-інтернів)
	За диплом з відзнакою
	5% посадового окладу протягом 5 років.

	Водії автотранспортних засобів (санітарних)
	За керування санітарним транспортом
	20% місячної тарифної ставки

	Працівники закладів охорони здоров’я: на підставі наказу Мінпраці та МОЗ України від 05.10.05р. № 308/519
	У зв’язку зі шкідливими і важкими умовами праці
	Від 15 до 60% посадового окладу, тарифної ставки

	Машиністи з прання та ремонту спецодягу
	За прання спецодягу
	20% тарифної ставки


3. Перелік категорій працівників, яким встановлюються доплати і надбавки, умови їх запровадження.

	Назва доплат і надбавок
	Категорії працівників, яким встановлюються доплати і надбавки
	Розмір доплат і надбавок



	За суміщення професій (посад), виконання обов’язків тимчасово відсутнього працівника, розширення зони обслуговування або збільшення обсягу виконуваних робіт.
	ДОПЛАТИ:
Професіонали, фахівці, технічні службовці та робітники, які виконують в тому ж самому закладі поряд зі своєю основною роботою додаткову роботу за іншою професією (посадою) або тимчасово відсутнього працівника
	До 50% посадового окладу за основною посадою. Конкретний розмір установлюється залежно від кваліфікації, складності та обсягу виконуємих робіт.



	За роботу в нічний час (22.00 – 6.00)
	Вказуються конкретні переліки посад та підрозділів, за роботу в яких проводяться ці доплати. Ці переліки повинні бути затверджені гол. лікарем та рішенням профспілкового комітету.
	· 35% годинної тарифної ставки, за кожну годину роботи в нічний час, коли робота не має екстреного характеру;

· 50% годинної тарифної ставки, коли працівники зайняті наданням екстреної, швидкої та невідклад-ної мед. допомоги ( у т.ч. водії сан. автомо-білів швидкої, невід-кладної мед. допомоги) а також ті, хто працює у відділеннях (палатах) анестезіології та інтенсивної терапії, для новонароджених дітей, у пологових (акушерських) відділеннях.

	За науковий ступінь
	Кандидат наук

Доктор наук
	У граничному розмірі 15% посадового окл.

У граничному розмірі 25% посадового окл.

	За поділ робочого дня (зміни) на частини (з перервою більше 2-х годин)
	Працівники закладу за їх згодою. Перелік затверджується головним лікарем та рішенням профкому
	До 30% посадового окладу (тар. ставки)

	За збирання і здавання для переробки плацен-тарної, ретроплацен-тарної або абортної крові.
	Мед. працівники, які виконують цю роботу (вказати конкретний перелік посад).
	За розцінками, затвердженими облдержадміністрацією.

	За ненормований робочий день
	Водії автотранспортних засобів (санітарних), швидкої мед. допомоги (вказати конкретний перелік посад, який затверджується гол. лікарем та рішенням профкому).
	25% тарифної ставки за відпрацьований час.

	За роботу із шкідливими та важкими умовами праці.
	Робітники, зайняті на таких роботах згідно з додатком № 6 до галузе-вих Умов оплати праці (вказати конкретний перелік посад).
	До 12% посадового окладу (тарифної ставки) за результатами атестації робочих місць цих категорій працівників.

	За використання у роботі дезінфекційних засобів, за прибирання туалетів.
	Працівники (в т.ч. молодші мед. сестри), які використовують у роботі дез. засоби і які зайняті прибиранням туалетів
	10% посадового окладу (тарифної ставки).

	За тривалість безперервної роботи
	НАДБАВКИ:

Вказати конкретний перелік посад для конкретного підрозділу, яким встановлюється ця надбавка в залежності від стажу безперервної робо-ти саме на цих посадах або зробити окремий дод.
	Розмір надбавки встановлюється в залежності від найменування посади та закладу, стажу безперервної роботи

	За почесні звання
	Почесне звання України, СРСР, союзних республік СРСР – «заслужений»,

«народний»
	20% посадового окладу

40% посадового окладу

	За високі досягнення у праці, виконання особливо важливої роботи, складність, напруженість у роботі
	Працівники установи, в т.ч. керівники, їх заступники, керівники структурних підрозділів та їх заступники
	До 50% посадового окладу (тарифної ставки) встановлюється головним лікарем за розробленими умовами, які погоджені рішенням профкому.

	За обслуговування спецконтингенту
	Працівники психіатричних лікарень (відділень) з посиленим (суворим) наглядом, центрів та відділень судово-психіатричної експертизи та судово-психіатричних комісій.
	До 50% посадового окладу.

	За професійну майстерність
	Робітники, які мають      ІІІ – ІV розряди
	Може встановлюватися надбавка у відсотках до тарифних ставок:

ІІІ р. – 12%;

ІV р. – 16%;

V р. – 20%;
VІ р. – 24%.

	За класність
	Водії автотранспортних засобів.
	Водіям:

ІІ класу – 10% до тарифної ставки;

І класу – 20% тар. став.


4. Перелік посад працівників, яким посадові оклади, тарифні ставки підвищуються у зв’язку із шкідливими і важкими умовами праці.

	№
	Найменування підрозділу
	Найменування посади
	Розмір підвищення

	
	Визначається конкретне наймену-вання підрозділу із шкідливими та важкими умовами праці
	Перелік конкретних посад із шкідливими та важкими умовами праці
	Розмір підвищення (15%, 25%, 30%, 60%, 12%).


5. Перелік посад, за роботу на яких в нічний час проводиться доплата 

у розмірі 35% та 50% від посадового окладу, тарифної ставки.

	№
	Найменування підрозділу
	Найменування посади
	Розмір доплати 

(35% або 50%)

	
	
	
	


6. Перелік посад працівників, яким встановлюється доплата за використання у роботі дезінфекційних засобів та прибирання туалетів 

(10% посадового окладу)

	№
	Перелік структурних підрозділів
	Перелік посад
	Примітка 

	
	
	
	


7. Положення про преміювання працівників (додається).

8. Положення про надання матеріальної допомоги, в тому числі на оздоровлення (додається).

9. Перелік професій та посад працівників, які працюють в умовах підвищеного ризику для здоров’я, що дає право на щорічну додаткову відпустку за особливий характер роботи, за роботу із шкідливими і важкими умовами праці.

	№
	Назва структурного підрозділу (відділення, лабораторія тощо)
	Найменування професії, посади
	Тривалість додаткової відпустки в кал. днях

	
	
	
	


10. Перелік робіт і посад працівників з ненормованим робочим днем та тривалість встановленої для працівників, які працюють на цих роботах і посадах, додаткової відпустки за ненормований робочий день.

	№
	Найменування посади
	Тривалість додаткової відпустки в календарних днях

	
	
	


11. Перелік медичних працівників, яким надається додаткова оплачувана відпустка (3 календарні дні) за безперервну роботу в галузі (п. «н» ст. 77 Основ законодавства про охорону здоров’я), більше 3-х років.

	№
	Прізвище, ім’я, 

по батькові
	Найменування посади
	Стаж роботи на цій посаді

	
	
	
	


12. Перелік професій і посад працівників із шкідливими умовами праці, робота за якими дає право на скорочену тривалість робочого часу.

	№
	Найменування підрозділу, 

професії та посади
	Тривалість робочого тижня (годин)

	
	
	


13. Комплексні інженерно-технічні заходи щодо досягнення встановлених нормативів безпеки, гігієни праці та виробничого середовища, підвищення існуючого рівня охорони праці, запобігання випадкам виробничого травматизму, професійного захворювання, аваріям і пожежам.

	№
	Найменування заходів
	Вартість робіт в грн.
	Строки виконання
	Особи, відповідальні за виконання

	
	
	асигновано
	витрачено
	
	

	
	
	
	
	
	


14. Перелік професій і посад працівників, яким безоплатно видається спецодяг, спецвзуття та інші засоби індивідуального захисту.

	№
	Найменування робіт, 

професій і посад
	Найменування засобів індивідуального захисту
	Строки експлуатації 

(місяців)

	
	
	
	


15. Перелік професій і посад працівників, яким безкоштовно видається мило, миючі засоби та знешкоджуючі засоби.

	№
	Найменування робіт, професій та посад
	Найменування знешкоджуючих засобів
	Кількість на зміну (місяць) грамів

	
	
	
	


16. Перелік професій і посад працівників, яким безплатно видається молоко або рівноцінні йому харчові продукти, лікувально-профілактичне харчування.

	№
	Найменування робіт, професій та посад

	
	


17. Перелік професій і посад працівників, яким за умовами роботи надається право прийняття їжі в їх робочий час.

	№
	Найменування професій, посад
	Тривалість перерви (хвилин)

	
	
	


18. Список професій і посад, при роботі на яких вимагається проходження обов’язкових медичних оглядів.

	№
	Професії, посади
	Кратність проходження 

мед. оглядів
	Примітки 

	
	
	
	


19. Список виробництв, робіт, професій, посад, зайнятість в яких дає право на пенсію за віком на пільгових умовах за Списками № 1 та № 2 

(за результатами атестації робочих місць).

	Найменування посади за Списком № 1 та № 2
	Пільговий вихід на пенсію

	Список № 1

1

2

і т.д.

список № 2

1

2

і т.д.
	


20. Склад робочої комісії (від головного лікаря та від профспілкової організації) з контролю за виконанням колективного договору (пропорційна кількість, не включення до складу керівників медичних закладів та голів ПК).

Додаток № 7
ПОЛОЖЕННЯ

про преміювання працівників

__________________________________________________________________
(назва установи)

1. Загальні положення

Це положення регулює трудові відносини між працівниками установи та головним лікарем щодо преміювання, як складової частини існуючої в закладі системи заохочення.

Положення вводиться з метою посилення матеріальної зацікавленості працівників у поліпшенні якості медичного обслуговування населення.

2. Підстави, умови та порядок преміювання.

Преміювання працівників здійснюється за досягнення високої ефективності та якості роботи, за пропаганду та впровадження нових методів лікування, застосування у роботі досягнень науки та передових методів праці, в тому числі при наданні платних медичних послуг населенню.

Преміювання здійснюється тим працівникам, які працюють і отримують заробітну плату, в т.ч. при умовах роботи за сумісництвом.

Цим положенням регулюються основні питання преміювання працівників бюджетних закладів охорони здоров’я, в т.ч. тих, які надають платні медичні послуги.

Преміювання працівників здійснюється щомісячно, щоквартально або щорічно в залежності від фінансових можливостей установи.

За основу визначення показників беруться кінцеві результати роботи кожного структурного підрозділу:

в стаціонарних відділеннях:

· виконання плану ліжко-днів;

· скорочення строків обстеження та лікування пацієнтів внаслідок вдосконалення організації праці та медичного обслуговування;

· зниження кількості розходжень між клінічним та патологоанатомічним діагностуванням;

· інші визначені в закладі показники.

в поліклінічних відділеннях:

· виконання плану амбулаторно-поліклінічних відвідувань;

· повнота обсягу диспансерного нагляду;

· зниження кількості розходжень між поліклінічним та стаціонарним діагностуванням;

· інші визначені в закладі показники.

Преміювання за всіма його напрямками ведеться лише в межах фонду заробітної плати затвердженого в кошторисі закладу.

Преміюванню підлягають працівники, які відпрацювали в установі протягом всього періоду, за який здійснюється преміювання.

Працівникам, які звільнилися до закінчення періоду преміювання у зв’язку з призовом або переходом на військову службу до збройних сил України, переведенням на інше підприємство, установу, організацію, вступу на навчання, виходом на пенсію, скороченню штату або з підстав, передбачених п. 1 ч. 1 ст. 40 КЗпП України, премія виплачується за фактично відпрацьований час.

Працівникам, які звільнилися за власним бажанням без поважних причин або звільнені за порушення трудової дисципліни, премія не нараховується і не виплачується.

Працівникам, які прийняті на роботу після початку календарного року, премія за фактично відпрацьований час може бути виплачена за окремим спільним рішенням головного лікаря закладу та профспілкового комітету.

Розмір премії кожному працівнику закладу визначається за поданням безпосереднього керівника відділення, відділу, служби, виходячи з розміру посадового окладу, тарифної ставки, з урахуванням кваліфікаційної категорії, розряду та відповідно до особистого внеску у кінцеві результати роботи і граничним розміром не обмежується.

Преміювання керівника закладу та його заступників здійснюється за рішенням органу вищого рівня.

Відповідно до пункту 3 статті 247 КЗпП України виплата премії працівникам здійснюється на підставі спільного рішення керівника та профспілкового комітету шляхом одночасного видання наказу та постанови.

3. Підстави та порядок позбавлення премії (депреміювання).

Працівника може бути повністю або частково позбавлено премії за невиконання або неналежне виконання без поважних причин обов’язків, передбачених посадовою або робочою інструкціями та Правилами внутрішнього трудового розпорядку, наказів та розпоряджень керівника закладу, структурного підрозділу, винесення догани, а також при:

· наявності обґрунтованих скарг пацієнтів;

· порушенні графіку роботи, санітарно-гігієнічних норм, етики та деонтології у взаємовідносинах з працівниками установи та пацієнтами;

· наявності прогулу, запізнення або дострокового залишення роботи без поважних причин;

· наявності факту появи на роботі у нетверезому стані, у стані наркотичного та токсичного сп’яніння;

· інших порушень трудової дисципліни.

Повне або часткове позбавлення працівника премії здійснюється спільним рішенням головного лікаря та профспілкового комітету шляхом одночасного видання наказу та постанови.

Депреміювання застосовується за той період (місяць, квартал, рік), в якому мало місце порушення трудової дисципліни, незалежно від того, притягався чи не притягався працівник за це до дисциплінарної відповідальності.

4. Заключні положення.

У разі незгоди з розміром преміювання, розміром або підставами депреміювання, працівник за вирішенням спору може звернутися в комісію по трудових спорах.

Додаток № 8
ПОЛОЖЕННЯ

про надання матеріальної допомоги, в т.ч. на оздоровлення

__________________________________________________________________
(назва установи)

Матеріальна допомога, в тому числі на оздоровлення, надається у відповідності з чинними постановами Уряду та галузевими нормативними актами в межах фонду заробітної плати, затвердженого в кошторисах доходів і видатків.

Матеріальна допомога надається в сумі не більше ніж один посадовий оклад на рік (крім матеріальної допомоги на поховання) тим працівникам, які працюють і отримують заробітну плату. Нарахування і її виплата здійснюється лише за основним місцем роботи.

Працівники, які звільнилися з роботи до часу прийняття рішення про надання матеріальної допомоги, втрачають право на її отримання. Вона також не надається тим працівникам, які перебувають у відпустці по догляду за дитиною до 3-х років та протягом календарного року не відпрацювали жодного дня.

Працівникам, які прийняті на роботу після початку звітного періоду та жінкам, які знаходяться у відпустці по догляду за дитиною до 3-х років матеріальна допомога надається пропорційно відпрацьованому часу.

Розмір матеріальної допомоги кожному працівнику визначається відповідно до розміру його посадового окладу (тарифної ставки) з урахуванням кваліфікаційної категорії, розряду, визначених підвищень до посадового окладу.

Застосування до працівника на протязі року дисциплінарного стягнення, не може бути підставою позбавлення працівника матеріальної допомоги.

При вирішенні питання надання матеріальної допомоги працівникам, враховується подання їх безпосереднього керівника. Рішення про надання матеріальної допомоги погоджує з профспілковим комітетом закладу.

Керівникам, їх заступникам матеріальна допомога надається за рішенням органу управління вищого рівня.

