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Zatacznik nr 1 do Zapytania nr 2/2025

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dialog spoteczny w ochronie zdrowia — rola Mentora w projekcie Dolno$laskiego Zwigzku Lekarzy
Rodzinnych-Pracodawcow (DZLR-P)

1. Dialog spoteczny w ochronie zdrowia — kontekst ogdlny

Dialog spotfeczny to proces komunikacji, negocjacji i wspdtpracy pomiedzy przedstawicielami réznych
grup spotecznych, takich jak pracownicy, pracodawcy, organizacje zawodowe oraz administracja
publiczna. Jego celem jest wypracowanie wspdlnych rozwigzan, ktére wptywajg na ksztattowanie
polityki zdrowotnej, warunki pracy oraz jakos¢ swiadczonych ustug medycznych.

W sektorze ochrony zdrowia dialog spoteczny odgrywa kluczowg role, poniewaz dotyczy nie tylko
relacji pracodawcéw i pracownikdéw, ale takze jakosci i dostepnosci $Swiadczern zdrowotnych dla
pacjentéw. Uczestnicy tego procesu majg mozliwos¢ wptywania na regulacje prawne, decyzje
administracyjne oraz strategie rozwoju systemu ochrony zdrowia.

Podmioty zaangazowane w dialog spoteczny

W ochronie zdrowia dialog spoteczny prowadzony jest pomiedzy réznymi interesariuszami, w tym:

— Organizacjami pracodawcéw ochrony zdrowia — takimi jak zwigzki pracodawcow prowadzgcych
placéwki medyczne.

- Zwigzkami zawodowymi — reprezentujgcymi pracownikéw medycznych i niemedycznych.

— Ministerstwem Zdrowia i NFZ — jako podmiotami odpowiedzialnymi za finansowanie
i organizacje systemu ochrony zdrowia.

— Samorzadami zawodowymi — np. Naczelng lIzbg Lekarskg, Naczelng Izbg Pielegniarek
i Potoznych.

— Organizacjami pacjentéw — dbajgcymi o prawa i interesy pacjentow.

Cele dialogu spotecznego w ochronie zdrowia

— Poprawa warunkéw pracy personelu medycznego — wypracowanie rozwigzan dotyczgcych
wynagrodzen, czasu pracy, systemu awansow i szkolen.

— Zabezpieczenie stabilnego finansowania systemu ochrony zdrowia — negocjowanie stawek
Swiadczen finansowanych przez NFZ oraz sposobu rozliczania ustug.

— Doskonalenie jakosci opieki zdrowotnej — tworzenie standardéw pracy i procedur medycznych.

— Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych — poszukiwanie rozwigzan organizacyjnych
i legislacyjnych.

— Rozwigzywanie konfliktéw w srodowisku ochrony zdrowia — mediacje i negocjacje w sytuacjach
kryzysowych, np. podczas protestéw czy strajkow.
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Mechanizmy dialogu spotecznego w ochronie zdrowia:

— Troéjstronny Zespodt ds. Ochrony Zdrowia — forum wspdtpracy rzadu, pracodawcow i zwigzkdw
zawodowych.

— Rada Dialogu Spotecznego — instytucja konsultacyjna na poziomie krajowym, w ktorej zasiadaja
przedstawiciele pracodawcéw, pracownikow i rzgdu.

— Komisje problemowe — zajmujgce sie konkretnymi aspektami systemu ochrony zdrowia (np.
wynagrodzenia, ksztatcenie kadr medycznych).

— Negocjacje uktadéw zbiorowych pracy — zawierane pomiedzy pracodawcami a organizacjami
pracowniczymi.

Wyzwania dla dialogu spotecznego w ochronie zdrowia
Mimo istnienia mechanizmodw dialogu spotecznego, jego skutecznos¢ bywa ograniczona przez:

— Brak realnego wptywu na decyzje polityczne — organizacje pracodawcow i zwigzkow
zawodowych czesto nie sg uwzgledniane w kluczowych decyzjach rzadu.

— Niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia — ograniczenia budzetowe utrudniajg realizacje
postulatow ptacowych i poprawe warunkow pracy.

— Brak jednolitego stanowiska organizacji uczestniczagcych w dialogu — réznice intereséw miedzy
podmiotami (np. miedzy lekarzami a pielegniarkami).

— Niska efektywnos¢ negocjacji — dtugotrwate rozmowy czesto nie prowadzg do wdrazania zmian
w systemie zdrowia.

2. Dialog spoteczny w ochronie zdrowia — kontekst DZLR-P

Dolnoslaski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw (DZLR-P) to organizacja reprezentujaca
pracodawcéw podstawowej opieki zdrowotnej. Jednym z kluczowych dziatari Zwigzku jest aktywny
udziat w dialogu spotecznym dotyczagcym warunkéw funkcjonowania placéwek POZ, finansowania
Swiadczen oraz standarddw opieki zdrowotne;.

DZLR-P podejmuje dziatania w zakresie:

— Reprezentowania intereséw placowek medycznych w dialogu z NFZ, Ministerstwem Zdrowia
i samorzgdem wojewddztwa.

— Negocjacji dotyczacych finansowania $wiadczen zdrowotnych oraz warunkéw funkcjonowania
podmiotow leczniczych.

— Wzmacniania kompetencji zarzadczych cztonkéw Zwigzku i ich aktywnosci w dialogu
spotecznym.

— Budowania sieci wspotpracy oraz inicjowania zmian systemowych.

3. Rolaizadania Mentora w projekcie DZLR-P

Przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie ustugi eksperckiej na stanowisko Mentora, ktory bedzie
petnit funkcje doradczg i wspierajacag dla zarzadu oraz cztonkdw organizacji w zakresie wzmocnienia
dialogu spotecznego i rozwoju instytucjonalnego.
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Do gtéwnych zadan Mentora naleze¢ bedzie:

Doradztwo strategiczne w zakresie skutecznego prowadzenia dialogu spotecznego i negocjacji
z decydentami. Wsparcie w budowaniu potencjatu organizacyjnego Zwigzku i jego roli
w dialogu spotecznym.

Przeglad kluczowych obszaréw wymagajgcych naprawy oraz opracowanie strategii rozwoju
Zwigzku.

Budowanie relacji miedzy partnerami spotecznymi (przede wszystkim administracja publiczna,
organizacje pacjenckie).

Indywidualne i grupowe wsparcie dla liderow DZLR-P, rozwijajagce ich kompetencje
negocjacyjne i zarzgdcze.

Analiza przepiséw i trendéw w polityce zdrowotnej, majgca na celu dostosowanie strategii
DZLR-P do zmian w systemie ochrony zdrowia.



