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ОТРАСЛЕВОЕ СОГЛАШЕНИЕ

между Департаментом здравоохранения Орловской области и

Орловской областной организацией Профсоюза работников здравоохранения РФ

на  2016-2019 годы
 

I. Общие положения
1.1. Настоящее Отраслевое соглашение (далее – Соглашение) разработано в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральными законами от 12.01.1996 №10-ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», от 19.04.1991  №1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации», законом «О социальном партнерстве в сфере труда в  Орловской области»  от 06.06.2016 года №1950 -ОЗ , другими законодательными и нормативными правовыми актами Российской Федерации и Орловской области, в целях защиты   социально- трудовых  и профессиональных прав и интересов работников здравоохранения.

1.1.1. Соглашение является правовым актом, регулирующим социально-трудовые отношения  и устанавливающим общие принципы регулирования связанных с ними экономических отношений между полномочными представителями работников и работодателей на региональном уровне содержащим взаимные обязательства сторон.

1.2. Сторонами, заключившими данное Соглашение,  являются:

- Департамент здравоохранения Орловской области (далее –  Департамент);

- Орловская областная организация Профсоюза работников здравоохранения РФ (далее – Профсоюз).
1.2.1. Профсоюз и первичные организации Профсоюза выступают в качестве полномочных представителей работников, являющихся членами данного Профсоюза при разработке соглашений и заключении коллективных договоров, а также ведения переговоров по урегулированию социально-трудовых и связанных с ними экономических отношений.
1.3. Нормы настоящего  Соглашения являются обязательными для всех учреждений (далее - учреждения), подведомственных  Департаменту  и  являются основой при заключении коллективных и трудовых договоров, в соответствии с  законодательством, и настоящим Соглашением,  и не ограничивают права учреждений в расширении социальных гарантий и мер социальной поддержки работников через коллективные договоры. 

 1.3.1. Действие Соглашения распространяется на работодателей и работников учреждений, в которых имеются первичные организации Профсоюза, а также на работодателей и работников, присоединившихся к Соглашению после его заключения в порядке, установленном трудовым законодательством и настоящим Соглашением.
1.3.2.Обязательства Соглашения реализуются на местах руководителями учреждений и первичными организациями Профсоюза.
1.4. Стороны договорились:

1.4.1. Условия коллективных и трудовых договоров ухудшающие положение работников по сравнению с трудовым законодательством и настоящим Соглашением, являются не действительными. Соглашение также имеет прямое действие  в  учреждениях, в которых не заключены коллективные договоры.

1.4.2. Члены Профсоюза имеют исключительное право на представительство и защиту своих прав и интересов по вопросам индивидуальных трудовых и связанных с трудом отношений со стороны профсоюзных органов.
1.4.3.Работники, не являющиеся членами Профсоюза, имеют право уполномочить орган первичной организации Профсоюза представлять их интересы во взаимоотношениях с работодателями (п.2.ст.30 ТК РФ путем обращения в профком с соответствующим заявлением или на общем собрании (конференции). Трудовой кодекс устанавливает - право работников, а не обязанность профкома собирать подобные полномочия.
1.4.4. Профком первичной организации, объединяющий большинство работников,  может не учитывать в процессе коллективных переговоров мнения и пожелания не профсоюзного меньшинства, не уполномочившего его представлять свои интересы. Коллективный договор (далее – КД) действует только в отношении работников, от имени которых он заключался (членов Профсоюза). А на работников, от имени которых КД не заключался, или вновь принятых на работу он будет распространяться, если они выразят на это свое письменное согласие в письменной форме.
1.4.5. Трудовые права, минимальные льготы и гарантии, предусмотренные трудовым законодательством, распространяются на всех работников учреждений, подведомственных Департаменту.

1.4.6. . Работодатели учреждений и первичные организации Профсоюза при наличии финансовых возможностей для их обеспечения могут заключать отдельные соглашения в соответствии с частью 10 статьи 45 Трудового кодекса Российской Федерации, о распространении помимо предусмотренных законодательством, отдельных дополнительных социальных льгот и гарантий только на членов Профсоюза, а также на работников, не являющихся членами Профсоюза, но уполномочивших профком на представление и защиту их прав и интересов в соответствии с ч.6 ст.377 ТК РФ и перечисляющих на счет Профсоюза денежные средства (взносы) в размере 1% от заработной платы ежемесячно.

1.4.7. Представители Сторон оказывают содействие работодателям и выборным профсоюзным органам в заключении коллективных договоров и соглашений в учреждениях здравоохранения области.

1.4.8. Ни одна из сторон, заключивших Соглашение, не может в течение установленного срока  его действия в одностороннем порядке изменить или прекратить выполнение  принятых  на себя обязательств. 
1.4.9. Законодательные и другие нормативные правовые акты, принятые в период действия Соглашения и  улучшающие правовое и социально-экономическое положение работников, расширяют действие соответствующих пунктов настоящего Соглашения с момента вступления их в силу. 

1.4.10. В течение срока действия Соглашения Стороны вправе вносить в него изменения и дополнения на основе взаимной договоренности. При наступлении условий, требующих изменения или дополнения настоящего Соглашения, заинтересованная Сторона направляет другой Стороне письменное уведомление о начале ведения переговоров в соответствии с трудовым законодательством и настоящим Соглашением.
1.4.11. Принятые Сторонами изменения и дополнения к Соглашению, оформляются протоколом и Соглашением, которое является неотъемлемой частью настоящего  Соглашения  и доводятся до сведения руководителей и выборных органов первичных организаций Профсоюза учреждений здравоохранения. Соглашения, изменения и дополнения к ним подлежат , регистрации в органе исполнительной государственной власти специальной компетенции Орловской области в сфере труда.
1.4.12. В случае реорганизации Сторон Соглашения, права и обязательства Сторон по выполнению Соглашения переходят к их правопреемникам и сохраняются до заключения нового Соглашения.
1.4.13. Для ведения переговоров, подготовки проекта  Соглашения и осуществления контроля за выполнением настоящего Соглашения,  создается постоянно действующая отраслевая комиссия по регулированию социально-трудовых отношений (далее - отраслевая комиссия), состав определяется Сторонами самостоятельно  из равного числа   представителей Сторон. Отраслевая комиссия   сохраняет свои полномочия на период действия настоящего Соглашения. В случае продления Соглашения, продлевается и полномочия отраслевой комиссии.
1.4.14. Соглашение вступает в силу со  дня его подписания Сторонами

и действует до заключения нового. Если ни одна из сторон Соглашения не заявила о начале переговоров по разработке и заключению нового Соглашения  настоящее Соглашение считается продленным еще на три года.

1.4.15. Вступление Соглашения в силу не зависит от факта его уведомительной регистрации.
1.4.16.В течение одного месяца  со дня уведомительной регистрации Соглашения, Стороны доводят текст настоящего Соглашения, до сведения работодателей и первичных организаций Профсоюза.
1.4.17.Стороны договорились рассматривать вопросы выполнения Соглашения на совместных заседаниях и отраслевой комиссии.      
II. Трудовые отношения
2.1.  Стороны договорились:
2.1.1. При решении вопросов в сфере трудовых отношений на уровне учреждений здравоохранения, стороны согласовывают свои позиции на основе принципов социального партнерства в соответствии с трудовым законодательством, настоящим Соглашением, коллективным и трудовым договорами.
2.1.2. Работодатели в порядке в соответствии с трудовым законодательством  учитывают мнение первичных организаций Профсоюза при   принятии локальных нормативных  актов, касающиеся  трудовых прав работников.

2.1.3 Трудовые отношения между работником и работодателем регулируются действующим трудовым законодательством, настоящим Соглашением, коллективным и  трудовым договором. 

2.1.4. Способствовать повышению квалификации работников учреждений здравоохранения и качеству медицинских услуг, результативности деятельности учреждений здравоохранения.

2.1.5. Учитывать  при выдвижении работников, в том числе руководителей учреждений здравоохранения на присвоение государственных, региональных, ведомственных и отраслевых наград, а также почетных званий, мнение организаций Профсоюза.

2.2.Департамент:

2.2.1.Содействует своевременному и полному финансированию  учреждений здравоохранения, внедряет систему управления качеством оказания медицинской помощи.

2.2.2. Организует работу по профессиональной подготовке, переподготовке, повышению квалификации работников учреждений здравоохранения, обучению их вторым профессиям в соответствии с законодательством Российской Федерации, на условиях и в порядке, которые определяются коллективным договором.

2.2.3. Взаимодействует с Министерством здравоохранения РФ, другими органами и учреждениями.
2.3.Работодатели:

2.3.1. Права и обязанности работодателя и работников устанавливаются в Правилах внутреннего  трудового распорядка, утверждаемых работодателем 
с учетом мнения профсоюзного комитета, которые являются приложением к коллективному договору.
2.3.2. При приеме на работу с работником в соответствии со ст.67 Трудового кодекса Российской Федерации заключается трудовой договор в двух экземплярах в письменной форме до подписания трудового договора с работником работодатель обязан ознакомить работника  под роспись с   Уставом учреждения, правилами внутреннего трудового распорядка, Соглашением, коллективным договором, должностной инструкцией, а также иными локальными нормативными актами, непосредственно связанными с трудовой деятельностью работника. Указанные документы должны находиться у работодателя в отделе кадров и профкоме.

2.3.3. Изменение условий трудового договора производится по соглашению сторон трудового договора путем заключения дополнительного соглашения в письменной форме. Условия трудового договора, дополнительного соглашения не могут ухудшать положение работника, определенное трудовым законодательством, коллективным договором учреждения. 

2.3.4. Срочные трудовые договоры могут заключаться с работниками, когда - трудовые отношения не могут быть установлены на неопределенный срок с учетом характера предстоящей работы или условий ее выполнения, в соответствии со статьями 58, 59 Трудового кодекса Российской Федерации.

2.3.5. Изменение трудовой функции работника допускается  в соответствии с требованиями трудового законодательства.
2.3.6. Работодатель обязан включать в состав тарификационных комиссий представителей профсоюзного комитета с правом голоса.

2.3.7. При направлении работодателем работника для обучения с отрывом от работы (профессиональная подготовка, переподготовка кадров, повышение квалификации) за ним сохраняется место работы (должность) и средняя заработная плата, как по основному месту работы, так и по работе на условиях внутреннего совместительства.

2.3.8. Работникам, направляемым для повышения квалификации с отрывом от работы в другую местность, производится оплата командировочных расходов в порядке и размерах, которые предусмотрены для лиц, направляемых в служебные командировки.  

2.4. Профсоюз:

2.4.1. Осуществляет профсоюзный контроль за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в учреждениях здравоохранения.

2.4.2. Принимает участие в организации и проведении семинаров для профсоюзного актива, руководителей, специалистов и уполномоченных (доверенных)  лиц по охране труда, по вопросам трудового законодательства, пенсионного права, социального и медицинского страхования, специальной оценки условий труда.
2.4.3. Совместно с Департаментом организуют и проводят конкурсы профессионального мастерства, поощряет за счет средств профсоюзного бюджета областного комитета Профсоюза победителей (членов Профсоюза) областных конкурсов профессионального мастерства, занявших призовые места.
2.4.4. Направляет предложения в областную трехстороннюю комиссию по регулированию социально-трудовых отношений.
2.4.5. Взаимодействует с Центральным комитетом Профсоюза работников здравоохранения РФ, Комитетом по здравоохранению и социальной политике областного Совета народных депутатов, Департаментом здравоохранения Орловской области, Пенсионным фондом РФ, фондами обязательного медицинского и социального страхования РФ, Государственной инспекцией труда в Орловской области и другими органами и организациями.
III. Режим труда и отдыха
3.1. Стороны договорились:

3.1.1. Вопросы трудовых отношений работников регулируются в соответствии с ТК РФ и иными нормативными правовыми актами РФ.
3.1.2. . Режим рабочего времени и времени отдыха, медицинских и иных работников здравоохранения, включающий предоставление выходных дней, определяется с учетом режима деятельности учреждения здравоохранения, а также правилами внутреннего трудового распорядка учреждения, коллективным договором.

3.2. Работодатель обеспечивает следующие режимы рабочего времени:

Пятидневная рабочая неделя с двумя выходными днями (суббота и воскресенье) или шестидневная рабочая неделя с одним выходным днем  (воскресенье);
Работа по графику: 

Работодатель обязан вести учет времени, фактически отработанного каждым работником, включая и сверхурочные работы. Графики сменности  доводятся до сведения работников не позднее, чем за один месяц до введения их в действие. Работа в течение двух смен подряд запрещается. Это не относится к тем случаям, когда работа в одну из смен является для работника основной, а в другую - внутренним совместительством, поскольку она выполняется по различным трудовым договорам.

При составлении графиков сменности работодатель учитывает мнение профсоюзного комитета (ст.103 ТК РФ). Продолжительность рабочей смены при сменном режиме работы определяется режимом работы учреждения по согласованию между работодателем и работником при наличии письменного заявления работника.
3.2.1. Продолжительность работы (смены) в ночное время устанавливается в соответствии со статьей 96 Трудового кодекса Российской Федерации.                                                                                                                                         
3.2.2. Суммированный учет рабочего времени, порядок ведения которого устанавливается правилами внутреннего трудового распорядка (ст. 104 ТК РФ).
3.2.3.Привлечение работников к сверхурочной работе,  выполняемой по инициативе  работодателя за пределами установленной для работника продолжительности рабочего времени (ежедневной работы (смены), а при суммированном учете рабочего времени – сверх нормального числа рабочих часов за учетный период), допускается в случаях и в порядке установленном статьей 99 Трудового кодекса Российской Федерации;

Продолжительность сверхурочной работы не    должна превышать для каждого работника 4 часов в течение двух дней подряд и 120 часов в год.
3.2.4. В зависимости от должности и/или специальности  для медицинских работников может быть установлена разная продолжительность рабочего времени, но не более 39 часов в неделю (ст. 350 ТК РФ).

Согласно ч.3 ст.92 ТК РФ продолжительность рабочего времени по результатам специальной оценки условий труда  (далее - СОУТ), действующим результатам аттестации рабочих мест по условиям труда, подтвердившей наличие на рабочем месте вредных условий труда (класс 3.3 и выше), не более -36 часов в неделю. 

На основании отраслевого  Соглашения и коллективного договора, а также при наличии письменного согласия работника, оформленного путем заключения отдельного соглашения к трудовому договору, максимально допустимая продолжительность рабочего времени  может быть увеличена до 40 часов в неделю с выплатой работнику отдельно установленной денежной компенсации. Первые два часа увеличенного рабочего времени оплачиваются в полуторном размере, а последующие часы – не менее чем в двойном размере. 

3.2.5.Согласно части 3 статьи 94 Трудового кодекса РФ, для работников , занятых на работах с вредными и/или опасными условиями труда, максимально допустимая продолжительность  ежедневной работы (смены) не может превышать: 
-при 36-часовой рабочей неделе - 8 часов;

-при 30-часовой рабочей неделе и менее – до 6 часов.
На основании отраслевого Соглашения и коллективного договора, а также письменного согласия работника, оформленного путем заключения отдельного соглашения к трудовому договору максимально допустимая продолжительность ежедневной работы (смены) может быть увеличена:

-при  36-часовой рабочей неделе - до 12 часов;

-при 30-часовой рабочей недели и менее – до 8 часов.

3.2.6.Продолжительность рабочего времени медицинских работников определяется в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 14.02.2003г. №101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности».Указанное постановление Правительства РФ применяется  независимо от результатов проведения СОУТ, иными нормативными правовыми актами, действующими в части, не противоречащими трудовому законодательству. 
3.2.7. Для женщин, работающих в сельской местности,  в соответствии с п.1.3 постановления Верховного Совета от 1 ноября 1990 года № 298/3-1 «О неотложных мерах по улучшению положения женщин, семьи, охраны материнства и детства на селе» установлена сокращенная  36-часовая рабочая неделя, за исключением случаев, когда меньшая продолжительность  рабочей недели предусмотрена иными законодательными актами Российской Федерации. При этом заработная плата выплачивается в том же  размере, что и при полной продолжительности еженедельной работы. Работа за пределами установленной продолжительности рабочего времени должна расцениваться как сверхурочная.

3.2.8. Для работников, являющихся инвалидами I или II группы, продолжительность рабочего времени устанавливается не более 35 часов в неделю.

3.2.9. В течение рабочего дня (смены) работодатель предоставляет работникам перерыв для отдыха и питания продолжительностью не более двух часов и не менее 30 минут, в рабочее время указанные перерывы не включаются;

- на тех работах, где по условиям труда перерыв для отдыха и питания установить невозможно, работодатель обязан обеспечить работнику возможность отдыха и приема пищи в рабочее время. Перечень таких работ, а также места для отдыха и приема пищи устанавливаются правилами внутреннего трудового распорядка учреждения (ст.108 ТК РФ). 

3.3. Работа в выходные и нерабочие  праздничные дни запрещается, за исключением случаев, предусмотренных Трудовым кодексом Российской Федерации.  Привлечение работников к работе в установленные выходные дни, а также нерабочие праздничные дни, вызванные производственной необходимостью,  допускается по письменному распоряжению руководителя учреждения с письменного согласия работника и с учетом мнения выборного органа первичной организации Профсоюза.

3.3.1. Работодатели обеспечивают оплату за работу в выходной и нерабочий праздничный день не менее чем в двойном размере либо по желанию работника, работавшего в выходной или нерабочий праздничный день, предоставляют ему другой день отдыха. В этом случае работа в нерабочий праздничный день оплачивается в одинарном размере, а день отдыха оплате не подлежит. 

3.3.2. Конкретные размеры оплаты за работу в выходной или нерабочий праздничный день могут устанавливаться коллективным договором, локальным нормативным актом, принимаемым с учетом мнения выборного органа первичной организации Профсоюза и трудовым договором. 

3.3.3. Одному из родителей (опекуну-попечителю) для ухода за детьми-инвалидами с детства до достижения им возраста восемнадцати лет по его письменному заявлению четыре дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц, которые могут быть использованы одним из указанных лиц либо разделены ими между собой по их усмотрению. Оплата каждого дополнительного выходного дня производится  в размере и порядке, которые установлены Федеральным законом (статья 262 ТК РФ);

3.3.4. Предоставлять женщинам, работающим в сельской местности, по её письменному заявлению, один дополнительный выходной день в месяц без сохранения заработной платы. 
3.4. Дежурство на дому - пребывание медицинского работника медицинского учреждения дома в ожидании вызова на работу (для оказания медицинской помощи в экстренной или неотложной форме)  ч.5 ст.350 ТК РФ. 

3.4.1. Медицинским работникам, осуществляющим дежурство на дому, правилами внутреннего трудового распорядка устанавливается суммированный учет рабочего времени. Время начала и окончания дежурства на дому определяется графиком работы, утвержденным работодателем с учетом мнения профкома.

3.4.2. В случае вызова на работу медицинского работника, осуществляющего дежурство на дому, время, затраченное на оказание медицинской помощи, и время следования медицинского работника от дома до места работы (места оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной форме) и обратно учитывается в размере часа рабочего времени за каждый час оказания медицинской помощи следования медицинского работника от дома до места работы (места оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной форме) и обратно. При этом время дежурства на дому в учетном периоде корректируется таким образом, чтобы общая продолжительность рабочего времени дежурства на дому, учитываемого в размере одной второй часа рабочего времени за каждый час дежурства на дому, не превышала норму рабочего времени медицинского работника медицинского учреждения за соответствующий период. Порядок учета времени следования медицинского работника от дома до места работы (места оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной форме) и обратно устанавливается локальным нормативным актом по согласованию с профсоюзным комитетом.

3.5. Работники имеют право заключать трудовые договоры о выполнении в свободное время от основной работы время другой регулярной оплачиваемой работы у того же работодателя (внутреннее совместительство) и/или у другого работодателя (внешнее совместительство). 

3.5.1. Особенности регулирования труда лиц, работающих по совместительству, определяются главой 10 ТК РФ (ст.60.1.ТК РФ).

3.5.2. Особенности регулирования работы по совместительству для отдельных категорий работников (педагогических, медицинских и фармацевтических работников) определяются постановлением Минтруда России от 30.06.2003 г. № 41 «Об особенностях работы по совместительству педагогических, медицинских, фармацевтических работников и работников культуры», постановлением Правительства РФ от 12.11.2002 г. № 813 «О продолжительности работы по совместительству в организациях здравоохранения медицинских работников, проживающих и работающих в сельской местности и поселках городского типа». 

3.6. Ежегодные основные оплачиваемые отпуска предоставляются продолжительностью 28 календарных дней в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, согласно графикам, утвержденным работодателями с учетом мнения выборного органа первичной организации Профсоюза не позднее, чем за две недели до наступления соответствующего календарного года.

3.6.1. Лицам, работающим по совместительству, ежегодные оплачиваемые отпуска предоставляются одновременно с отпуском по основной работе. Оплата отпуска производится не  позднее, чем за три дня до  его начала. 

3.7. Работникам с ненормированным рабочим днем, включая руководителей, их заместителей, руководителей структурных подразделений, предоставляется ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск. Продолжительность отпуска за ненормированный рабочий устанавливается не менее трех календарных дней.

3.7.1. Перечень категорий работников с ненормированным рабочим днем, в том числе эпизодически привлекаемых к выполнению своих трудовых обязанностей за пределами нормальной продолжительности рабочего времени, устанавливается коллективным договором,  правилами внутреннего трудового распорядка с указанием конкретной продолжительности дополнительного оплачиваемого отпуска по каждой категории работников, в зависимости от объема работы, степени напряженности труда, возможности работника выполнять свои трудовые обязанности за пределами  нормальной продолжительности рабочего времени  и других условий. 

3.7.2. Оплата дополнительных отпусков, предоставляемых работникам с ненормированным рабочим днем, производится в пределах фонда оплаты труда.  

3.8. Ежегодные дополнительные оплачиваемые отпуска предоставляются работникам по результатам специальной оценки условий труда (действующим результатам аттестации рабочих мест по условиям труда), отнесенных к вредным условиям труда 2,3 или 4 степени, либо опасные условия труда минимальной продолжительностью 7 календарных дней. 

3.8.1. Продолжительность ежегодного дополнительного оплачиваемого  отпуска конкретного работника устанавливается трудовым договором на основании отраслевого Соглашения и коллективного договора с учетом результатов специальной оценки условий труда.

Медицинским  работникам в соответствии  с  постановлением  Правительства Российской Федерации от 6 июня 2013 года № 482 «О продолжительности ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, предоставляемого отдельным категориям», дополнительный оплачиваемый отпуск за работу с вредными условиями труда и/или опасными условиями труда предоставляются согласно приложению. Указанное постановление  Правительства РФ применяется независимо от результатов проведения специальной оценки условий труда.
3.8.2. В стаж работы, дающий право на дополнительный оплачиваемый отпуск за работу во вредных и/или опасных условиях труда, включается только фактически отработанное в соответствующих условиях время.

3.8.3. Часть ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска, превышающая семь календарных дней, может быть заменена денежной компенсацией при соблюдении трех условий: 

- наличие письменного согласия работника, оформленного путем заключения отдельного соглашения к трудовому договору;

-    участие учреждения в Соглашении; 

- в коллективном договоре  учреждения закреплены согласованные работодателем и первичной организацией Профсоюза условия и порядок корректировки.

3.8.4. При этом минимальные размеры такой компенсации составляют: 

- для работников, условия труда которых отнесены к вредным условиям 3 и 4 степени,  в размере не менее дневной ставки (части должностного оклада) за каждый день дополнительного  оплачиваемого отпуска; 

- для работников, условия труда которых отнесены к опасным,  в размере не менее двойной дневной ставки (части должностного оклада) за каждый день дополнительного оплачиваемого отпуска.

3.8.5.До проведения на рабочем месте СОУТ в соответствии с Федеральным  законом от 28.12.2013г. №426 «О специальной оценке условий труда», все льготы и компенсации за работу во вредных и опасных условиях труда устанавливаются на основе постановления Госкомтруда СССР и Президиума ВЦСПС от 25.10.1974г.  № 298/П-22 «Об утверждении Списка производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на ежегодный дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день». Минимальная продолжительность данного вида отпуска составляет не менее 14 календарных дней, и все льготы и компенсации, которые были представлены работникам по проведенной ранее аттестации рабочих мест не могут быть снижены до момента завершения СОУТ. Это касается также работников, которые начали трудовую деятельность после 1 января 2014 года, после проведения на рабочем месте СОУТ льготы и компенсации устанавливаются в соответствии с классом условий труда на основе Трудового законодательства.

В стаж работы, дающий право на ежегодные дополнительные оплачиваемые отпуска за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, включается:

- фактически отработанное в соответствующих условиях время;

- время нахождения работника на повышении квалификации с отрывом от работы и с сохранением места работы (должности);

- время нахождения работника в служебной командировке.

В строгом соответствии со ст.219 ТК РФ в случае обеспечения на рабочих местах безопасных условий труда, подтвержденных результатами специальной оценки условий труда или аттестации рабочих мест по условиям труда, компенсации работникам не устанавливаются.  

3.9. Работникам за особый характер работы (в том числе за непрерывный 3-х летний стаж работы), предоставляется дополнительный отпуск продолжительностью 3 дня:  

- врачам общей практики (семейным врачам) и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей); 

При этом в стаж работы, дающей право на отпуск, засчитывается время непосредственно предшествующей их непрерывной работы в должностях участковых врачей-терапевтов и участковых врачей-педиатров территориальных участков, а также медицинских сестер терапевтических и педиатрических территориальных участков (Постановление Правительства РФ от 30.12.98 г. № 1588);

- врачам участковых больниц и амбулаторий, расположенных в сельской местности, участковым терапевтам и педиатрам территориальных участков городских поликлиник, выездных бригад станций и отделений скорой и неотложной медицинской помощи, станций санитарной авиации и отделений плановой и экстренной консультативной помощи (Постановление ЦК КПСС И СОВЕТА Министров СССР от 22 сентября 1977г. № 870 п.32);

- старшим врачам станций (отделений) скорой и неотложной медицинской помощи, заведующим терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник, участковым сестрам терапевтических и педиатрических территориальных участков (Постановление ЦК КПСС, Совмина СССР, ВЦСПС от 16.10.10986 г. № 1240);

- старшим фельдшерам подстанций скорой и неотложной медицинской помощи, среднему медицинскому персоналу по приему вызовов и передаче их выездным бригадам, перешедшим с должностей среднего медицинского персонала выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи (Постановление ЦК КПСС, Совмина СССР, ВЦСПС от 19.08.1982г.№773); 

 - водителям выездных бригад станций (отделений) скорой медицинской помощи; 

- фельдшерам, работающим на 1 января 1991 г. на врачебных должностях на территориальных терапевтических и педиатрических участках в поликлиниках (поликлинических отделениях), фельдшерами врачебных амбулаторий и фельдшерско-акушерских пунктов (Постановление Совета Министров РСФСР от 23.02.1991г. № 116).                                                                                                                                      
3.9.1.Продолжительность ежегодных основного и дополнительного отпусков работников исчисляется в календарных днях. Нерабочие праздничные дни, приходящиеся на период данных отпусков, в число календарных дней отпуска не включаются. При исчислении общей продолжительности ежегодного оплачиваемого отпуска дополнительные оплачиваемые отпуска суммируются с  ежегодным основным оплачиваемым отпуском.                                 

3.9.2. Работникам, имеющих детей-инвалидов, работодатель предоставляет ежегодный оплачиваемый отпуск в удобное для них время.  

3.9.3. Работодатели с учетом своих производственных и финансовых возможностей, в том числе с оплатой из средств обязательного медицинского страхования, могут  устанавливать дополнительные оплачиваемые отпуска за особые условия труда медицинским  работникам продолжительностью  не менее 7 календарных дней, которым в соответствии с Федеральным законом РФ от 28.12.2013 года № 426-ФЗ  «О специальной оценке условий труда отнесены к классу «2» или «3.1» с учетом критериев и показателей, характеризующих конкретные условия труда данных работников. Порядок и условия предоставления этих отпусков определяются коллективными договорами или локальными нормативными актами, которые принимаются с учетом мнения выборного органа первичной организации Профсоюза;

3.9.4. Работодатель может предоставлять работникам, по письменному заявлению, отпуск без сохранения заработной платы в соответствии со статьей 128 Трудового кодекса Российской Федерации и положениями коллективного договора. 

3.9.5. Коллективным договором могут быть предусмотрены другие случаи предоставления отпусков без сохранения заработной платы.

3.9.6.Предусматривать коллективным договором для работников,  дополнительно оплачиваемые, свободные дни:  -«День знаний» (первый день учебного года) для родителей, имеющих детей – первоклассников- 1 день; - смерть родителей, супруга (супруги), детей – 3 дня.

IV. Оплата труда.

4.1. Стороны договорились:

4.1.1. Принимать необходимые совместные меры по обеспечению своевременной и в полном объеме выплаты заработной платы работникам учреждений здравоохранения области, недопущению снижения уровня оплаты труда работников здравоохранения,  не допускать фактов задолженности по заработной плате и уплате страховых взносов в государственные внебюджетные социальные фонды. 

4.1.2. Достижение целевых показателей по заработной плате медицинских работников области к средней заработной плате по региону.
4.1.3. Продолжить работу по этапному повышению размеров базовых  (должностных) окладов по профессиональным квалификационным группам работников  здравоохранения  и доведению  размера  оплаты  труда по должностям работников здравоохранения первого уровня до величины не ниже минимального размера оплаты труда.

4.1.4. Формирование эффективной оплаты труда с учетом уровня подготовки, квалификации, специфики и сложности труда и увеличения гарантированной части оплаты труда специалистов (врачебного и среднего медицинского персонала) до 60 процентов.

4.1.5. Обеспечивать применение единых подходов к формированию фонда оплаты труда и установлению стимулирующих выплат в бюджетных и казенных учреждениях области.

4.1.6. Работодатели обеспечивают дифференциацию оплаты труда основного и прочего персонала, и расходы на административно-управленческий и вспомогательный персонал с учетом предельной доли расходов на оплату их труда в фонде оплаты труда учреждения – не более 40 процентов.
4.2. Департамент: 

4.2.1. Обеспечивает поэтапное доведение заработной платы  до уровня средней заработной платы в целом по области в соответствии с Указом Президента РФ  от 07.05.2012г. № 597 утвержденным  планом  мероприятий («дорожной картой»), направленных на повышение эффективности здравоохранения Орловской области. 

4.2.2. В пределах своих полномочий обеспечивает дифференциацию заработной платы работников учреждений здравоохранения в зависимости от квалификации работника, количества, качества и условий выполняемой работы. 

4.2.3. Обеспечивает установление дополнительной гарантии в виде повышения на 25 процентов (должностных окладов) тарифных ставок в системе оплаты труда медицинским и фармацевтическим работникам работающих в государственных медицинских учреждениях расположенных в сельской местности Орловской области.

4.2.4. Гарантирует оплату труда в учреждениях в размере не ниже величины минимального размера оплаты труда (далее - МРОТ) установленного  федеральным законом  сложившегося в отработавшим месячную норму рабочего времени и выполнивших нормы труда (трудовые обязанности).

4.2.5. При установлении и изменении системы оплаты труда работников  учреждений здравоохранения области исходить из необходимости обеспечения основных государственных гарантий по оплате труда, сохранения фактических условий труда и недопустимости снижения существующего уровня оплаты труда работников отрасли в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, содержащими  нормы трудового права, законами и иными правовыми актами органов государственной власти Орловской области и с учетом Единых рекомендаций Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений, а также рекомендаций  Орловской областной трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений.

4.2.6.Обеспечивает условия для участия Профсоюза в разработке и/или обсуждении проектов нормативных правовых актов регулирующих вопросы в сфере труда, оплаты и стимулирования труда, социально-трудовых гарантий работникам учреждений здравоохранения, в порядке, установленном трудовым законодательством и согласно  рекомендациям Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений.

4.2.7.Представляет  Профсоюзу  по его запросам  информацию  о  размере средней заработной плате в целом и по категориям  работников предусмотренных     Указами  Президента   РФ  за (квартал , полугодие ,9 месяцев, год) численности, составе работников и иных показателей заработной платы  по отдельным категориям работников ,а также другую необходимую информацию с соблюдением режима конфиденциальности.
4.3.Стороны  рекомендуют работодателям: 

4.3.1.Систему оплаты труда работников учреждений здравоохранения,   включающая размеры окладов (должностных окладов), выплаты компенсационного и стимулирующего характера, устанавливать коллективными договорами, локальными нормативными актами в соответствии с Примерным положением бюджетных учреждений и Положением казенных учреждений об оплате труда работников, подведомственных Департаменту здравоохранения Орловской области, утвержденным постановлением Правительства Орловской области .
4.3.2. Положения об оплате труда работников учреждений, являются приложением к коллективному договору и должны разрабатываться с участием выборного органа первичной организации Профсоюза.

4.3.3. Вносить изменения и дополнения в локальные акты в части оплаты труда в порядке, установленном трудовым законодательством, с учетом мнения выборного органа первичной организации Профсоюза.

 4.3.4. Обеспечивать создание организационных и правовых условий для достижения целевых показателей уровня средней заработной платы отдельных категорий работников, определенных Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года №597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики».
 4.4. Работодатели : 
4.4.1. При формировании систем оплаты труда направлять до 60% заработной платы на выплаты по окладам.

4.4.2. Решения об установлении выплат стимулирующего характера принимается комиссией с участием выборного органа первичной организации Профсоюза.
4.4.3. В трудовом договоре (дополнительном соглашении к трудовому договору) с работником  предусматривают размеры и условия осуществления выплат стимулирующего характера.

4.4.4. Минимальные размеры оплаты труда всем работникам,  занятым на работах с вредными и/или опасными условиями труда, определены ст.147 ТК РФ, конкретная величина доплаты (т.е. более высокий процент оплаты труда), устанавливаются коллективным договором ,локальным нормативным актом, с учетом мнения выборного органа первичной организации Профсоюза, трудовым договором.
4.4.5. Оплату за работу в ночное время (с 22 часов до 6 часов) в повышенном размере, не менее 20% часовой тарифной ставки (оклада, должностного оклада) за каждый час работы в ночное время.
4.4.6. При наличии финансовых средств доплата за работу в ночное время производится в размере до 50% ,оклада (должностного оклада); работникам, осуществляющим оказание экстренной, скорой и неотложной медицинской помощи,- до 100%  оклада (должностного оклада).

Конкретные размеры повышения оплаты труда за работу в ночное время устанавливаются коллективным договором, локальным нормативным актом, принимаемыми с учетом мнения выборного органа первичной организации Профсоюза, трудовым договором. 

4.4.7. При совмещении профессий (должностей), расширении зон обслуживания, увеличения объема работы или исполнении обязанностей временно отсутствующего работника без освобождения от работы, определенной трудовым договором, работнику производится доплата. Размер доплаты устанавливается по соглашению сторон трудового договора с учетом содержания и/или объема дополнительной работы и оформлением работодателем соответствующего приказа.

4.4.8. Обеспечивают  выплату заработной платы в сроки, установленные коллективным договором, правилами внутреннего трудового распорядка, трудовым договором.
4.4.9. При выплате заработной платы работодатель обязан в письменной форме извещать каждого работника о составных частях заработной платы, причитающейся ему за соответствующий период, о размерах и основаниях произведенных удержаний, а также об общей денежной сумме, подлежащей выплате.
 4.4.10. Форма расчетного листка утверждается с учетом мнения выборного органа первичной организации   Профсоюза  в порядке установленном статьей 372 ТК РФ для принятия локальных нормативных актов.
4.4.11. Предоставляют по запросу выборного органа первичной организации Профсоюза необходимой информации о средствах, направляемых на заработную плату, а также о начислении и выплате  работникам.

 4.5. Профсоюз: 
4.5.1. Участвует в разработке и  обсуждении проектов региональных нормативных правовых актов, регулирующих вопросы оплаты труда в здравоохранении. 

4.5.2. Осуществляет контроль за соблюдением работодателями трудового законодательства в том числе по вопросам оплаты труда, выполнением условий коллективных договоров, соглашений.                                                                                                                                                                                                          

4.5.3. Обеспечивает контроль соблюдения прав работников в части своевременности выплаты заработной платы, отпускных сумм, окончательного расчета в случае увольнения, социальных выплат.

4.5.4. Рассматривает заявления и обращения членов Профсоюза по вопросам оплаты труда, принимает меры к устранению нарушений трудовых прав работников и ставит вопросы перед соответствующими органами о привлечении нарушителей действующего законодательства к ответственности.

4.5.5.С участием представителей Департамента  организует обучение профсоюзного актива по вопросам, связанным с комплексом мер по совершенствованию систем оплаты труда и контроля за их реализацией.
4.5.6.Председатели первичных организаций Профсоюза принимают участие в практической работе по внесению изменений в действующие Положения по оплате труда работников учреждений, коллективные договоры с учетом утвержденных Правительством Орловской области нормативно правовых актов по изменению структуры заработной платы.
4.5.7.Профком совместно с руководителями  проводят разъяснительную работу среди работников учреждений здравоохранения об основных направлениях и конкретных механизмах совершенствования системы оплаты труда, структуре и размерах составных частей заработной платы, а также разрешения возникающих проблем в этой области.
                           V.Социальные гарантии и льготы.
5.1.Стороны договорились:
5.1.1.В соответствии с федеральным законодательством, Законом Орловской области «Об основах охраны здоровья граждан в Орловской области» от 25.12.2012г.№ 1444-ОЗ  и другими правовыми актами обеспечивать:

- полное возмещение расходов по оплате  жилищно-коммунальных услуг медицинским и  фармацевтическим работникам, проживающим и работающим в сельской местности и поселках городского типа Орловской области в соответствии с Положением утвержденным постановлением Правительства Орловской области от 31декабря 2015г.№ 589.

 -в случае гибели работника учреждения  при исполнении им трудовых обязанностей или профессионального долга во время оказания медицинской помощи или проведения научных исследований семье погибшего выплаты единовременного денежного пособия в размере 120 месячных должностных окладов указанного работника в порядке, установленном Правительством Орловской области.

- медицинским и фармацевтическим работникам, работающим в государственных медицинских организациях, расположенных в сельской местности Орловской области, повышения на 25 процентов окладов (должностных окладов) или тарифных ставок в системе оплаты труда.

5.1.2. Содействовать санаторно-курортному лечению и отдыху работников здравоохранения.
5.1.3. Организовывать отдых и оздоровление детей работников здравоохранения в период летних каникул.
5.2.  Стороны рекомендуют работодателям: 

5.2.1. При наличии финансовых  средств  предусматривать коллективными договорами обязательства дополнительной  социальной поддержки работников: 

- социальная поддержка, дополнительные гарантии и компенсации, молодым семьям, многодетным родителям;

- материальная помощь работникам, находящимся в трудной жизненной ситуации;

-  материальная помощь работникам на оздоровление и отдых;

- осуществлять дополнительное страхование жизни и здоровья  работникам.

5.2.2. Принимать участие в подготовке и проведении, а также финансировании культурно-массовых мероприятий, проводимых для работников учреждений здравоохранения.

5.2.3. Использовать залы ЛФК для  внедрения  в  повседневную жизнь работников производственной и оздоровительной гимнастики, создавать комнаты  психологической разгрузки,  группы  здоровья. 
5.3. Работодатели : 
5.3.1.  Выполнение федеральных законов «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования» и «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации», в том числе в части своевременного перечисления страховых взносов в Пенсионный фонд. 

5.3.2. Сохранность архивных документов, подтверждающих трудовой стаж и заработную плату работников, проведение передачи архивов правопреемникам, а в случае ликвидации учреждения здравоохранения – архивным органам. 

5. 4. Профсоюз:
5.4.1. Оказывает методическую и практическую помощь выборным органам первичных организаций Профсоюза  при подготовке  и заключении    коллективных договоров, соглашений в учреждениях здравоохранения. 

5.4.2.Участвует в организации и подготовке мероприятий по проведению летней детской оздоровительной кампании, организации санаторно-курортного лечения членов Профсоюза на льготных условиях.

 5.4.3.Оказывает практическую помощь работникам учреждений здравоохранения при реализации их пенсионных прав. 

5.4.4.Осуществляет контроль за своевременным и в полном объеме перечислением работодателями учреждений здравоохранения страховых взносов в государственные внебюджетные социальные фонды.
VI. Гарантии социально-экономических и трудовых прав 

молодых работников

6.1. Стороны считают молодыми работниками учреждений здравоохранения в возрасте не старше 35 лет (далее - молодые работники). 

6.1.1. Приоритетными направлениями в совместной деятельности по реализации молодежной политики в учреждениях здравоохранения являются:

-развитие и укрепление здоровья молодежи, формирование здорового образа жизни, создание условий для занятия физической культурой и спортом, развитие и укрепление преемственности поколений, наставничества.

-привлечение и закрепление кадров молодых специалистов в учреждениях здравоохранения;

-  развитие творческой активности молодых работников;

- обеспечение правовой и социальной защиты молодых работников;

- проведение конкурсов профессионального мастерства среди молодых специалистов и научно-практических конференций.
6.1.2. Стороны совместно проводят учебные семинары, круглые столы с молодыми специалистами по правовым вопросам, вопросам охраны труда и другим социально значимым вопросам.

6.2. Стороны в целях сохранения и развития эффективного участия молодых работников в рабочем процессе, преемственности опыта, профессионального роста и социальной защищенности работников рекомендуют работодателям: 

6.2.1. При заключении коллективных договоров и соглашений включать в них специальные разделы по защите социально-экономических и трудовых прав молодых работников, определять и закреплять порядок и условия предоставления материальной помощи молодым работникам. 

6.2.2. Закреплять наставников за всеми молодыми работниками в первый год их работы в учреждениях здравоохранения. Устанавливать наставникам доплаты за работу с молодыми работниками на условиях, определяемых коллективными договорами. 

6.2.3. Обобщать и распространять лучший опыт работы  учреждений  по наставничеству. 

6.2.4.Предоставлять гарантии и компенсации молодым работникам для обучения в образовательных и научных учреждениях в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и коллективным договором. 

6.2.5. Обеспечивать молодым работникам возможность социально-трудовой адаптации в течение первого года работы (не увольнять, не переводить на другое место работы без его согласия). 

6.2.6. Содействовать созданию и работе Молодежного Совета первичной профсоюзной организации, направленной на активизацию участия молодых работников в повышении эффективности деятельности учреждения. 

6.2.7. Председателю Молодежного Совета предоставлять 1 (один) день в месяц (при необходимости) с сохранением среднего заработка по основному месту работы для выполнения общественных обязанностей в интересах молодых работников учреждения. 

6.2.8. Проводить конкурсы профессионального мастерства среди молодых специалистов.

6.2.9. Организовать и проводить массовые культурные и спортивно-оздоровительные мероприятия, активнее направлять молодежь для участия в областных конкурсах, других мероприятиях.                                                                                                                                        

6.3. Профсоюз: 

6.3.1. Обеспечивает представительство члена Молодежного совета в составе комитета областной организации  Профсоюза, Молодежного совета ФПОО, а также участие членов Молодежного совета в проводимых профсоюзами мероприятиях. 

6.3.2. Вовлекает молодых работников и обучающихся в учреждениях профессионального образования в ряды членов Профсоюза и содействует созданию условий для реализации их профессиональных потребностей.

6.3.3. Организует и проводит «круглые столы», встречи, с представителями  Департамента здравоохранения, законодательной и исполнительной власти Орловской области.

6.3.4. Оказывает молодым работникам    помощь в защите своих трудовых, экономических и социальных прав.  Применяет меры морального и материального стимулирования  молодых работников, эффективно совмещающих производственную и общественную работу. 

VII. Условия  и охрана труда
7.1. Стороны договорились: 

7.1.1. Способствовать проведению в учреждениях здравоохранения специальной оценки условий труда в соответствии с действующим законодательством.
7.1.2. Оказывать консультативно-методическую помощь руководителям учреждений здравоохранения в вопросах организации работы по охране труда. 

7.1.3. Участвовать в разработке мероприятий по охране труда, проведении совместных  семинаров, конкурсов.

7.1.4. Организовывать в установленном порядке обучение по охране труда и проверку знаний требований   охраны труда руководителей, специалистов, уполномоченных (доверенных) лиц  по охране труда профсоюзов, а также повышение  квалификации  работников служб охраны труда.                                                                                                          

7.1.5. Контролировать подведомственные организации по выполнению мероприятий по охране труда, предусмотренных настоящим Соглашением и коллективными договорами учреждений здравоохранения.

7.1.6. Осуществлять комплексные ведомственные проверки учреждений здравоохранения, заслушивать руководителей, лиц ответственных за организацию работы по охране труда на совместных заседаниях.  

7.1.7.Предоставлять уполномоченным (доверенным) лицам по охране труда профсоюзных комитетов, и членам комиссий по охране труда оплачиваемое время в течение рабочей недели для осуществления общественного контроля за состоянием и условиями труда, обеспечивать их нормативно-правовой документацией.
7.1.8.Получать информацию и документы от руководителей и иных лиц учреждений о состоянии условий и охраны труда, проведении специальной оценки условий труда, а также обо всех несчастных случаях на производстве и профессиональных заболеваниях.
7.2. Департамент:

7.2.1. Осуществляет взаимодействие между службами  по охране труда  учреждений здравоохранения. 

7.2.2. Рассматривает письма, жалобы и другие обращения, поступающие в Департамент по вопросам, связанным с нарушениями в области охраны труда в учреждениях здравоохранения.  
7.2.3. Оказывает правовую и методическую помощь по вопросам организации работы по охране труда руководителям (специалистам) по охране труда учреждений здравоохранения.
7.3. Работодатели : 

7.3.1.В соответствии с действующим трудовым законодательством  обеспечивают работникам здоровые и безопасные условия труда и отдыха.
7.3.2. Учет и анализ производственного травматизма, общей и профессиональной  заболеваемости в учреждениях здравоохранения, разработку и контроль мероприятий по их предупреждению. 

7.3.3. Проведение обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) (ст. 213 ТК РФ). 

7.3.4. Обязательное социальное страхование работников учреждений здравоохранения от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. Приобретение комплекта нормативных правовых актов, содержащих требования охраны труда (ст. 212 ТК РФ). 

7.3.5. Проведение специальной оценки условий труда  с обязательным участием представителя Профсоюза, в порядке, установленном  нормативными  правовыми актами в области охраны труда.
7.3.6. Выделение средств на выполнение мероприятий по охране труда, в том числе на проведение специальной оценки условий труда, обучение  по охране  труда,  медицинских осмотров работников. Конкретный размер средств на указанные цели определяется коллективным договором и мероприятиями по охране труда, являющемся приложением к нему.
7.3.7. Создание службы охраны труда (вводят должности специалиста по охране труда) в каждом учреждении с численностью более 50 работников (статья 217 Трудового кодекса Российской Федерации).

7.3.8. Создание в учреждениях комитетов (комиссий) по охране труда (статья 218 Трудового кодекса Российской Федерации и приказ Минтруда России от 24 июня 2014 г. № 412 н).  «Об утверждении Типового положения о комитете (комиссии) по охране труда».                                                                                                                                                                                                                                                                                              
7.3.9. Бесплатную выдачу работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением, в соответствии с установленными нормами специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты, прошедшие обязательную сертификацию или декларирование соответствия, а также смывающих и обезвреживающих средств.

7.3.10. Хранение, стирку, сушку, ремонт и замену специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты. 

7.3.11. Проведение обучения безопасным приемам и методам выполнения работ, проверку знаний требований охраны труда. 

7.3.12. . Бесплатную выдачу молока и лечебно-профилактического питания  на работах с вредными и  особо вредными условиями труда осуществляется  в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 16.02.2009  №45н «Об утверждении норм и условий бесплатной выдачи работникам, занятым на работах с вредными условиями труда, молока или других равноценных пищевых продуктов, порядка осуществления компенсационной выплаты в размере, эквивалентном стоимости молока или других равноценных пищевых продуктов, и перечня вредных производственных факторов, при воздействии которых в профилактических целях рекомендуется употребление молока или других равноценных пищевых продуктов». Предусматривать в коллективных договорах и /или трудовых договорах по письменным заявлениям работников замену компенсационной выплаты в размере эквивалентной стоимости или других равноценных пищевых продуктов ( ст.222 ТК РФ).

7.3.13. . Включение в коллективные договоры раздела «Условия и охрана труда»,   разработку и реализацию планов мероприятий по улучшению условий и охраны труда. 

7.3.14 .Расследование несчастных случаев на производстве в соответствии со статьями 227-231 Трудового кодекса Российской Федерации, постановлением Минтруда России от 24 октября 2002 г. № 73 «Об утверждении форм документов, необходимых для расследования и учёта несчастных случаев на производстве, приказами Минздравсоцразвития России от 24 февраля 2005 г. № 160 «Об определении степени тяжести повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве» и от 15

апреля 2005 г. № 275 «О формах документов, необходимых для расследования несчастных случаев на производстве».                                                                                                7.3.15.Расследование случаев профессиональных заболеваний осуществляется в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 15 декабря 2000 г. № 967 «Об утверждении Положения о расследовании и учёте профессиональных заболеваний» и приказом Минздрава России от 28 мая 2001 г. № 176 «О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в Российской Федерации».

7.3.16.Санитарно-бытовое и лечебно-профилактическое обслуживание работников в соответствии с требованиями охраны труда.

7.3.17. Предоставление уполномоченным (доверенным) лицам по охране труда в течение рабочей смены время для исполнения возложенных на них функций, продолжительность которого определяется коллективным договором.

7.3.18. Исполнение направленных профсоюзными инспекторами труда и (или) уполномоченными лицами по охране труда Профсоюза представлений и предложений об устранении выявленных нарушений охраны труда.

 7.3.19.Беспрепятственно допускать представителей первичных организаций Профсоюза для проведения проверок условий и охраны труда в учреждении, независимой экспертизы условий труда, участия в расследовании несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в соответствии с законодательством. 

7.4. Профсоюз: 

7.4.1.Продолжить работу с Департаментом , Комитетом по здравоохранению и социальной политике областного Совета народных депутатов Орловской области по рассмотрению вопросов расширения социальных программ направленных на поддержание здоровья работников, включая прохождение диспансеризации, организации отдыха и лечения, а также созданию достойных условий для приема пищи, предложению о введении в штат Департамента специалиста по охране труда. 

7.4.2.  Осуществляет общественный контроль  за состоянием условий и охраны труда в  учреждениях через уполномоченных (доверенных) лиц и совместные комиссии по охране труда. 

7.4.3. Организует и проводит семинары-совещания с уполномоченными (доверенными) лицами по охране труда и членами комиссий участвующих в проведении специальной оценке условий труда   (далее – СОУТ), методике проведения СОУТ, оказание помощи членам Профсоюза и первичным организациям Профсоюза в проведении СОУТ.
7.4.4. Участвует в составе комиссий по организации и проведению специальной оценки условий  труда, контролирует правильность предоставления установленных законодательством  льгот  и компенсаций за работу с вредными и опасными условиями труда, обязательное присутствие работника при проведении СОУТ на его рабочем месте и письменного ознакомления работника с результатами её проведения. 
7.4.5. Проводит оперативный мониторинг результатов специальной оценки условий труда по классам вредности  условий труда в  учреждениях здравоохранения.                                                   

7.4.6. Взаимодействует с государственными органами контроля и надзора за соблюдением требований охраны труда и органами исполнительной власти в осуществлении контроля за условиями труда и правильностью предоставления льгот и компенсаций за работу во вредных  и /или опасных условиях труда.
 7.4.7. Добивается включения в раздел «Охрана труда» коллективных договоров конкретных мер по улучшению условий и охраны труда, санитарно-бытового обслуживания и  оздоровления работников. 

7.4.8. Участвует в расследовании несчастных случаев на производстве, профзаболеваний, в оценке степени вины потерпевшего. В случае несогласия с заключением комиссии по расследованию выносит решение данного вопроса на заседание профкома, который дает свою оценку степени вины потерпевшего с заполнением форменного заключения, направляемого в комиссию по расследованию данного случая. 
7.4.9.  Запрашивает и беспрепятственно получает информацию от руководителей и иных должностных лиц учреждений о состоянии условий и охраны труда, обо всех подлежащих регистрации несчастных случаях, профзаболеваниях и другой информации для выполнения контрольных функций.                                              
7.4.10. Рассматривает вопросы условий и охраны труда на президиумах, пленумах,  профсоюзных собраниях, конференциях. 
Постановления выборного профсоюзного органа по вопросам безопасности труда и охраны здоровья обязательны к рассмотрению работодателем.                                                                                                                                                                              

7.4.11. Проводит обучение профсоюзного актива, оказывает информационно-методическую, необходимую консультативную помощь работникам – членам Профсоюза, руководителям и выборным органам Профсоюза по вопросам охраны труда. 

7.4.12. Поощряет особо отличившихся в деле улучшения условий и охраны труда, снижения производственного травматизма и профзаболеваний, реализации Соглашения и коллективных договоров Почетными грамотами областного комитета Профсоюза, ЦК Профсоюза, знаками отличия  ФНПР и ФПОО.

VIII. Обеспечение занятости и работа с кадрами
8.1. Стороны договорились: 

8.1.1. Обеспечить комплексный подход в решении вопросов реализации кадровой политики здравоохранения, исходя из необходимости повышения престижа работы в государственных учреждениях здравоохранения области, повышения уровня социально-экономической и профессиональной защищенности работников.

8.1.2. Во всех случаях анализировать правомерность и обоснованность проводимого в учреждениях сокращения численности и/или штата работников, не допуская нарушений работодателями трудовых прав работников.

8.1.3. Обеспечивает соблюдение правовых гарантий и компенсаций работникам при смене собственника, изменении подведомственности или реорганизации учреждения здравоохранения.

8.1.4. В случае увольнения работников в связи с ликвидацией или реорганизацией учреждения здравоохранения, сокращением численности или штата работников, возможного расторжения трудовых договоров с работниками персонально в письменной форме под роспись работодатели уведомляют об этом работников и информируют выборный орган первичной организации Профсоюза и органы службы занятости не позднее, чем за два месяца до начала проведения соответствующих мероприятий, а в случае, если это может привести к массовому увольнению работников,- не позднее, чем за три месяца до начала проведения соответствующих мероприятий. Работодатели руководствуются нормами Трудового кодекса Российской Федерации и положениями коллективного договора. 

8.1.5. Критериями массового высвобождения работников учреждений здравоохранения считаются:

-    ликвидация учреждений здравоохранения с численностью работающих 15 и более человек;

-    сокращение численности или штата работников в количестве:

     - 25 и более человек в течение 30 календарных дней;

     - 200 и более человек в течение 60 календарных дней;

     - 300 и более человек в течение 90 календарных дней.

При угрозе массового высвобождения профсоюзным органам и работодателям целесообразно предпринимать согласованные меры, направленные на уменьшение численности работников, подлежащих увольнению (приостановка найма, перевод на режим неполного рабочего времени, гибкие графики работы и др.), разработке мер по снижению социальной напряженности и смягчению возможных негативных последствий предстоящего массового увольнения.   

В учреждении здравоохранения могут определяться иные критерии массового высвобождения, не ухудшающие положения работников по сравнению с настоящим Соглашением, которые закрепляются в коллективном договоре.  

8.1.6. Работнику, предупрежденному о предстоящем увольнении в связи с сокращением численности или штата, может предоставляться время для поиска работы 1 день в месяц. Продолжительность этого времени определяется в коллективном договоре.

8.1.7. Работникам, уволенным в связи с сокращением численности или штата, предоставляется преимущественное право трудоустройства в соответствии с его квалификацией в данное медицинское учреждение в случае создания в ней новых рабочих мест или возникновения вакансий.

8.2. Департамент: 

8.2.1. Содействует  реализации подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения на 2013-2020 годы» государственной программы Орловской области «Развитие отрасли здравоохранения в Орловской области на 2013-2020 годы».

8.2.2. Осуществляет прогнозирование потребности в специалистах, выпускниках образовательных учреждений высшего и среднего медицинского образования.

8.2.3. Не допускает экономически и социально необоснованного сокращения рабочих мест, нарушения правовых гарантий работников здравоохранения при реорганизации, изменении организационно-правовых форм медицинских учреждений. 

8.2.4. Организовывает работу по прогнозированию численности и анализу высвобождения работников в медицинских учреждениях.

8.2.5. Способствует созданию рабочих мест и увеличению укомплектованности учреждений здравоохранения, привлечению молодежи.

8.2.6. Разрабатывает меры по организации внутриотраслевого профессионального обучения, содействовать в подготовке и переобучении кадров, сертификации по нескольким специальностям. 

8.2.7. Способствует через коллективные договоры сохранению рабочих мест, повышению квалификации и переквалификации кадров. 

8.4. Стороны  рекомендуют работодателям: 

8.4.1. Оказывать материальную помощь высвобождаемым работникам при наличии двух и более иждивенцев, также лицам, в семье которых нет работников с самостоятельным заработком.

8.4.2.  Выплачивать компенсацию при увольнении сверх выходного пособия  установленного трудовым законодательством.

8.4.3. Создавать условия для профессиональной переподготовки и переобучения работников.

8.4.4. Взаимодействовать с образовательными учреждениями по вопросам подготовки кадров, формировать заявки на подготовку кадров на договорной основе.
8.5. Работодатели:
8.5.1. С учетом  мнения выборного органа первичной профсоюзной организации определяют численность высвобождаемых работников. В целях предотвращения массового высвобождения работников проводят обязательные взаимные консультации с выборным органом первичной организации Профсоюза и разрабатывают мероприятия по поддержке занятости, социальной защищенности работников. 
8.5.2. Предоставляют преимущественное право трудоустройства работнику, уволенному в связи с сокращением численности или штата, в соответствии с квалификацией работника, в данное учреждение в случае создания новых рабочих мест или возникновения вакансий. Право трудоустройства может быть установлено коллективным договором. 

8.5.3. Проводят профессиональную подготовку, переподготовку, и повышение квалификации работников за счет средств работодателя. Условия и порядок проведения профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации определяются коллективным договором, соглашениями, трудовым договором. При направлении работодателем работников для повышения квалификации с отрывом от работы за ними сохраняется средняя заработная плата по основному месту работы на весь период обучения. 

8.5.4. При увольнении по сокращению численности или штата, помимо лиц, указанных в статье 179 Трудового кодекса Российской Федерации, преимущественное право на оставлении на работе предоставляют:

-  избранным в состав выборных органов первичных профсоюзных организаций;

-  одиноким родителям (отцу, матери), имеющим детей до 18-летнего возраста;

-  лицам предпенсионного возраста (за 2 года до пенсии).

Коллективным договором может быть расширен круг лиц на предоставление им преимущественного права на оставление на работе. 

8.5.5. Не допускают увольнения по сокращению численности или штата работников, получивших в период работы у данного работодателя трудовое увечье или профессиональное заболевание, до восстановления работоспособности или установления инвалидности. 

8.5.6. В случае реорганизации учреждения здравоохранения не допускает высвобождение работников, имеющих 3 и более несовершеннолетних детей или ребенка - инвалида. 

8.3. Профсоюз: 

8.3.1. Осуществляет контроль за соблюдением трудового законодательства в вопросах приема и увольнения работников, предоставления им льгот и гарантий при высвобождении. 

8.3.2.  Осуществляет правовую защиту работников - членов Профсоюза, в том числе и в судебных инстанциях по вопросам увольнения, сокращения, социально-трудовых отношений.

8.3.3. Добивается включения в коллективные договоры мероприятий, направленных на сохранение числа рабочих мест, переподготовку высвобождаемых работников, предоставления им дополнительных льгот и компенсаций.
IX. Социальное партнерство
9.1.  Стороны договорились: 

9.1.2. Содействовать реализации Генерального соглашения между общероссийскими объединениями профсоюзов, общероссийскими объединениями работодателей и Правительством Российской Федерации, Отраслевого соглашения между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Профсоюзом работников здравоохранения Российской Федерации,  областным трехсторонним Соглашением Орловской области на 2014-2016 годы.
9.1.3. Считать необходимым дальнейшее развитие созданной в области системы социального партнерства, повышение эффективности заключаемых  коллективных договоров в учреждениях здравоохранения. 

9.1.4. Содействовать созданию и деятельности первичных организаций Профсоюза в учреждениях здравоохранения, обеспечить рассмотрение вопроса о выполнении  настоящего Соглашения , коллективного договора  на заседаниях профкомов, президиума ,Пленума областного комитета Профсоюза.  

9.1.5. Организовывать обучение руководителей и работников по вопросам социального партнерства, трудового законодательства, условий и охраны труда, пенсионного права. 

9.1.6. Сотрудничать на паритетных началах при решении социально-экономических отраслевых проблем по защите социально-трудовых прав работников учреждений здравоохранения. Предоставлять друг другу необходимую информацию по вопросам социально-экономического характера. Создать и обеспечить деятельность отраслевой комиссии по регулированию социально-трудовых отношений. 

9.1.7. Включать для проведения взаимных консультаций представителей Профсоюза в состав рабочих групп по подготовке нормативных правовых актов, программ, затрагивающих социально-экономические, трудовые права работников здравоохранения.        

9.1.8. Принимать меры по обеспечению работодателями и первичными организациями Профсоюза выполнения установленных данным Соглашением социальных гарантий работникам и их семьям, не ограничивая работодателей в расширении этих гарантий в пределах собственных средств учреждений здравоохранения. 

9.1.9. Профсоюз, его первичные организации выступают в качестве полномочных представителей работников, являющихся членами Профсоюза, при разработке и заключении коллективных договоров, а также ведении переговоров по решению трудовых, профессиональных и социально-трудовых проблем: оплаты труда, занятости, приема, увольнения,  условий и охраны труда.

9.2. Департамент:  

9.2.1. В соответствии со ст. 35.1 Трудового кодекса Российской Федерации обеспечивает условия для участия представителей Профсоюза в разработке и (или) обсуждении проектов нормативных правовых актов, затрагивающих права и интересы работников учреждений здравоохранения. 

9.2.2. Направляет в организацию Профсоюза проекты нормативных правовых актов, затрагивающих социально-трудовые права работников учреждений здравоохранения, и принимает их с учетом мотивированного мнения Профсоюза. 

Приглашает представителей Профсоюза для участия в  проводимых  заседаниях.
9.3.Работодатели:

9.3.1.Обязуются выполнять обязательства отраслевого Соглашения.
9.3.2.Способствуют повышению эффективности заключаемых коллективных договоров учреждений.

9.3.3.Оказывают содействие в  создании и обеспечении деятельности первичных организаций Профсоюза в учреждениях.

9.3.4.Осуществляют согласование награждения работников учреждений государственными и другими наградами с первичной организацией Профсоюза.
9.3.5.Не допускают фактов задолженности по перечислению членских профсоюзных взносов. 
9.4.Профсоюз: 

9.4.1.Способствует реализации данного Соглашения и взаимодействует с  работодателями учреждений здравоохранения на принципах социального партнерства.
9.4.2.Проводит бесплатные консультации по вопросам социально-трудовых отношений в учреждениях здравоохранения.

9.4.3.Обеспечивает участие представителей Профсоюза в составе постоянно действующей группы по вопросам оплаты труда работников здравоохранения  Департамента  и других рабочих комиссий,  в проводимых заседаниях Департаментом здравоохранения, Комитетом по здравоохранению и социальной политике областного Совета народных депутатов Орловской области, в работе областной трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений. 

9.4.4. Проводит обучение  профактива  по правовым вопросам,  заключению коллективных договоров и другим вопросам социальной направленности.

9.4.5. Совместно с профкомами осуществляет защиту профессиональных, трудовых, социально-экономических прав членов Профсоюза в судебных инстанциях, органах прокурорского надзора, органах местного самоуправления, хозяйственных и иных органах.

9.4.6. Осуществляет контроль за соблюдением работодателями трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, выполнением ими условий коллективных договоров, соглашений и добиваться устранения выявленных нарушений, направлять предложения по социально-экономической защите работников и взаимодействовать с органами всех уровней по их реализации.

9.4.7.Оказывает практическую помощь работодателям и выборным органам организаций Профсоюза в разработке и принятии коллективных договоров, соглашений.

9.4.8. Принимает меры по снижению социальной напряженности в трудовых коллективах, отстаивает интересы членов Профсоюза.  

X. Обеспечение гарантий прав  Профсоюза в сфере создания условий для осуществления деятельности выборных органов первичных организаций Профсоюза
10.1. Стороны Соглашения обращают внимание на то, что работодатели, органы власти и их представители в соответствии с законодательством: 

10.1.1. Обязаны соблюдать права и гарантии Профсоюза в соответствии с положениями Конституции Российской Федерации, Трудовым   кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 12.01.1996 № 10-ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности»,  и не препятствуют созданию и функционированию первичных организаций Профсоюза в учреждениях здравоохранения. 

10.1.2. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и другими  законодательными актами согласованию с профсоюзным комитетом в учреждениях здравоохранения подлежат все локально нормативные акты.

10.1.3. Привлекать к дисциплинарной ответственности руководителей учреждений здравоохранения, являющихся членами комитета областной организации Профсоюза, его президиума с предварительного согласия Профсоюза. 
10.2. Департамент:
10.2.1. Принимает все необходимые меры по недопущению вмешательства  администрации учреждений в практическую деятельность профсоюзных организаций, затрудняющую осуществление профсоюзными органами своих уставных задач, а также воспрепятствование их деятельности.

10.2.2. Приглашает представителя Профсоюза для участия в  совещаниях  по вопросам социально-экономических и  трудовых прав работников.  

10.3.Работодатели: 

10.3.1. Безвозмездно предоставляют выборному органу первичной организации Профсоюза, в бесплатное пользование: необходимое для его деятельности отапливаемое, электрифицированное помещение для работы самого выборного органа первичной организации и проведения собраний работников, оргтехнику, средства связи,  в том числе компьютерное оборудование, электронную почту и Интернет (при наличии данных видов связи у работодателя), транспортные средства, необходимые нормативно-правовые документы, а также возможность размещения информации в доступном для всех работников месте. Другие улучшающие условия для обеспечения деятельности первичной организации Профсоюза могут быть предусмотрены коллективными договорами.

10.3.2. Предоставляют бесплатную информацию о деятельности организации здравоохранения, необходимую для реализации уставных целей и задач Профсоюза по экономическим и социально-трудовым вопросам. 

10.3.3. Обеспечивают участие представителей Профсоюза в обсуждении  вопросов, затрагивающих социально-трудовые интересы работников, и представляют Профсоюзам по их запросам  информацию, сведения и разъяснения по вопросам условий и охраны труда, заработной платы, другим социально–экономическим вопросам.

10.3.4. Не препятствуют  представителям Профсоюза в посещении учреждений и подразделений, где работают члены Профсоюза, для реализации уставных целей и задач Профсоюза и предоставляемых законодательством профсоюзам прав.
 10.3.5. Своевременно рассматривают обращения, предложения и требования профсоюзных органов и дают по ним мотивированный ответ.
10.3.6. При наличии письменных заявлений работников, являющимися членами Профсоюза, работодатель ежемесячно  бесплатно удерживают и перечисляют на счета областной организации Профсоюза и первичных организаций Профсоюза   членские профсоюзные взносы из всех видов  заработной платы работников, одновременно с ее выплатой в соответствии с коллективным договором, Соглашением. Работодатель не имеет права задерживать перечисление указанных средств ( ч.5.ст.377 ТК РФ).

10.3.7. Работодатели, на которых распространяется действие настоящего Соглашения по письменному заявлению работников, не являющихся членами Профсоюза, ежемесячно бесплатно перечисляют на  счета областного комитета и первичных организаций Профсоюза денежные средства из заработной платы в размере 1% , пункт 4 ст.28 ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», (ч.6 ст.377 Трудового кодекса Российской Федерации).
10.3.8. Членам выборных профсоюзных органов, уполномоченным (доверенным)  лицам по охране труда, членам комиссий по охране труда ,  председателям и членам молодежного Совета областного комитета Профсоюза,  работодателем предоставляется на условиях, предусмотренных действующим законодательством, коллективным договором и настоящим Соглашением, свободное от работы время с сохранением среднего заработка для выполнения общественных обязанностей в интересах коллектива, а также на время их краткосрочной профсоюзной учебы,  участия в  работе собраний, президиумов, пленумов, конференций, созываемых Профсоюзом.

10.3.9. Увольнение по инициативе работодателя лиц, избранных в состав профсоюзных органов допускается, помимо соблюдения общего порядка увольнения, лишь с предварительного согласия профсоюзного органа, членами которого они являются, а председателей профсоюзных органов  учреждений - с согласия вышестоящего профсоюзного органа.
10.3.10.Работникам, избранным на выборные должности в профсоюзные органы, предоставляются гарантии в соответствии с законодательством.

10.3.11. Стороны рекомендуют работодателям при наличии финансовых средств  предусматривать в коллективных договорах учреждений для не освобожденных от основной деятельности председателей первичных организаций Профсоюза и уполномоченным (доверенным ) лицам по охране труда Профсоюза:

- три дополнительно оплачиваемых, свободных дня в год за выполнение общественных обязанностей;

- из стимулирующих выплат председателям первичных организаций Профсоюза  не освобожденных от основной деятельности, надбавки к заработной плате до 30 % ставки (должностного оклада)  (ст.28 ФЗ «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях их деятельности», ч.7 ст.377 ТК РФ).. 
 10.4. Профсоюз:
10.4.1. Осуществляет представительство в структурах территориального 

Фонда обязательного медицинского страхования в интересах работников учреждений здравоохранения.

10.4.2. Осуществляет защиту трудовых, социально-экономических и профессиональных прав и интересов членов Профсоюза, в том числе в судебных и иных государственных органах, оказывать бесплатную юридическую помощь членам Профсоюза.

10.4.3. Обеспечивает бесплатные консультации и правовую помощь членам Профсоюза и коллективам, оказывает  первичным организациям Профсоюза методическую и практическую помощь по всем вопросам профсоюзной деятельности.
10.4.4.Проводит бесплатное обучение и персональные консультации руководителей (членов Профсоюза)  учреждений здравоохранения области по вопросам трудового законодательства и пенсионного права, оплате труда и социальных гарантий работающих.

10.4.5. Консультирует профсоюзные организации, отдельных работников-членов Профсоюза по социально-экономическим вопросам, проводит по заказам первичной организации Профсоюза экспертизу подготовленных ими коллективных договоров и Соглашений.

10.4.6.Осуществляет контроль за выполнением и реализацией коллективных договоров и соглашений. 

10.4.7. Оперативно рассматривает предложения и замечания руководителей учреждений, профактива.
10.4.8.Содействует улучшению условий труда, быта и оздоровления работников  здравоохранения – членов Профсоюза и их детей. 

10.4.9. Из средств областного профсоюзного бюджета по ходатайствам профсоюзных комитетов, а также из средств профсоюзного бюджета первичных организаций Профсоюза:
- оказывает единовременную материальную помощь членам Профсоюза в связи с чрезвычайными ситуациями;

-организует льготное оздоровление детей в загородных лагерях в период летних каникул, выделяет средства на компенсацию затрат членов Профсоюза по оздоровлению детей; 

 - организует работникам – членам  Профсоюза   санаторно-курортное лечение на льготных условиях  в санаториях Орловской области и в пределах Российской Федерации;

-выделяет средства на организацию экскурсий выходного дня для членов Профсоюза к юбилейным датам учреждений;
- поощряет и представляет  к награждению за активную общественную деятельность в Профсоюзе и поддержку  Профсоюза профсоюзный актив и руководителей учреждений за содействие в реализации уставных целей и задач, личный вклад в развитие социального партнерства.
XI. Заключительные положения.
11.1. Контроль за выполнением и реализацией Соглашения проводится его сторонами и их представителями в составе двухсторонней отраслевой комиссией по регулированию социально-трудовых отношений. 

11.1.1. При невыполнении Соглашения заинтересованные лица письменно информируют отраслевую комиссию или непосредственно руководителей, подписавших Соглашение. Стороны проводят консультации по существу представленной информации и принимают соответствующие меры по реализации Соглашения.                                                                                                                                                                                             

11.1.2. Каждая из сторон несет в соответствии с законодательством РФ ответственность за уклонение от участия  в переговорах,  невыполнение обязательств Соглашения.

11.1.3. В период действия Соглашения стороны обязуются соблюдать установленный законодательством порядок разрешения коллективных и индивидуальных трудовых споров, устранять причины, которые могут повлечь возникновение конфликтов.  

11.1.4. В период действия Соглашения областной комитет Профсоюза работников здравоохранения не организует коллективных действий по вопросам, включенным в Соглашение, при условии их выполнения.

11.1.5. Настоящее соглашение подписано сторонами «14» июля 2016 года в двух подлинных экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу  и распространяет свое действие на все учреждения здравоохранения, подведомственные Департаменту здравоохранения Орловской области, где имеются первичные организации Профсоюза.

 

                                                                                                           Приложение № 1  

                                               ПОЛОЖЕНИЕ
об  отраслевой комиссии по регулированию социально-трудовых отношений в сфере здравоохранения Орловской области.                                          
                             I .ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1.Отраслевая комиссия по регулированию социально-трудовых отношений в сфере здравоохранения  Орловской области (далее - отраслевая комиссия) создается на региональном уровне на равноправной основе из полномочных представителей отраслевого объединения Профсоюза- Орловской областной организации профсоюза работников здравоохранения РФ и органа исполнительной государственной власти специальной компетенции Орловской области-Департамента здравоохранения Орловской области.

1.2.Численность представителей  от каждой из сторон определяется совместным решением сторон. Персональный состав отраслевой комиссии стороны определяют самостоятельно.

1.3.Отраслевая комиссия является постоянно действующим органом социального партнерства и действует на основании статей 35-39 Трудового кодекса Российской Федерации, законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, Закона  Орловской области «О социальном партнерстве в сфере труда в Орловской области», других законов и иных нормативных правовых актов Орловской области, настоящего положения.    

          II. Основные цели и задачи отраслевой комиссии.

2.1. Основными целями отраслевой комиссии являются:

- регулирование социально-трудовых отношений и  согласование социально-экономических интересов сторон в сфере здравоохранения.

2.2. Основными задачами отраслевой комиссии являются:

- ведение коллективных переговоров по подготовке проекта регионального отраслевого Соглашения в сфере здравоохранения (далее – Соглашение), заключение и контроль за выполнением Соглашения;

-участие в разработке и /или обсуждении проектов отраслевых законодательных и иных нормативных правовых актов социально-трудовой сферы;

- содействие договорному регулированию социально-трудовых отношений, подготовке ,заключению и реализации коллективных договоров учреждений здравоохранения;

 -рассмотрение по инициативе сторон вопросов, возникающих в ходе выполнения Соглашения и урегулирование разногласий;

-изучение и распространение опыта социального партнерства.

III. Основные права отраслевой комиссии.

3.1. Отраслевая комиссия  вправе:

-координировать действия сторон по реализации Соглашения и предотвращению коллективных трудовых споров в учреждениях здравоохранения;

- определять порядок, сроки разработки проекта Соглашения ,заключения и опубликования Соглашения;

-заслушивать на своих заседаниях информации сторон и работодателей о состоянии социально-трудовых отношений, выполнении Соглашения и коллективных договоров;

-вносить в органы государственной власти Орловской области предложения о разработке нормативных правовых актов Орловской области по вопросам социально-трудовых отношений в сфере здравоохранения, принимать участие в их разработке и /или обсуждении;

-запрашивать и получать от сторонни работодателей информации о выполнении Соглашения, заключении и реализации коллективных договоров;

-осуществлять взаимодействие с Орловской областной трехсторонней комиссией по регулированию социально-трудовых отношений, двухсторонними комиссиями для ведения коллективных переговоров, подготовки проекта коллективного договора, заключения и контроля за выполнением коллективного договора, создаваемыми в учреждениях здравоохранения;
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