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Ministra Zdrowia nowy tekst dokumentu rzgdowego

przeznaczonego do_rozpatrzenia na posiedzeniu SKRM
w dnin 23 lipea 2018 r.

Merytoryeznie prowadzqgeym sprawe w Deparramencze Komitetu
Rady Ministréw fest:
. K.Borzpm, tel. 694 7122, e-muil: Rborzym@kprm.gov.pl

Rozeslano: 20-07-2018

(M. Hirszel - Schretarz Stalego Komitemn Rady Miniseréw

Pani

Malgorzata Hirszel

Sekretarz

Stalego Komitetu Rady Ministrow

Szanowna Pani Sekretarz,

w nawigzaniu do ustaler podjetych na posiedzeniu Statego Komitetu Rady Ministrow,

w dniu 12 lipca 2018 r., dotyczacych projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych

zawody medyczne zatrudpnionych w podmiotach leczniczych (KRM-10-79-18),

w zalgczeniu, uprzejmie przesytam ponownie projekt ww. ustawy wraz ze skorygowang

Oceng Skutkéw Regulacji zgodnie z rozstrzygnieciami podjetymi na ww. posiedzeniu

(uwzglednienie uwagi Ministra Sprawiedliwosci). Jednoczeénie uprzejmie informuje, ze

w tym zakresie nie udato sie uzyskaé uzgodnienia z Ministrem Finans6w.

W zwigzku z powyzszym, uprzejmie przekazuje przedmiotowy projekt celem oméwienia

jego treéci na posiedzeniu Stafego Komitetu Rady Ministrow w dniu 23 lipca 2018 .

Sekretariat ‘
Departamente Komitelr R mestrow
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Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszynski

Podsekretarz Stanu

fdokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia  Tefefan: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15
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Projekt z dnia 18.07.2018 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

pracownikow wykonujacych zawody medyczoe zatrudnionych w podmiotach

leczniczych

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w

podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

tytuf ustawy otrzymuje brzmienie:

,,0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych

pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych™;

art. 1 otrzymuje brzmienie:

»Art. 1. Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

pracownikow wykonujacych zawody medyczne oraz pracownikéw dziatalnodei

podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, zatrudnionych w

podmiotach leczniczych, uwzgledniajagcy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposédb

osiggania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.”;

w art. 2:

a)
!31)

b)
=4

pkt 1 otrzymuje brzmienie:

najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesigczne wynagrodzenie
zasadnicze przyshugujgce pracownikowi wykonujgcemu zawéd medyczny oraz
pracownikowi dziatalnogci podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy zawéd
medyczny, zatrudnionym w podmiocie leczniczym, obliczone w sposéb okreélony
w art. 3 albo art. 7;7,

po pkt 3 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje sie pkt 4 w brzmieniu;

pracownik dzialalnoéci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd
medyczny — osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
inna niz pracownik wykonujagcy zawdd medyczny, ktéra wykonuje prace
pozostajgca W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komoérkach
organizacyjnych zakladu leczniczego, ktoérych dzialalnoéé jest zwigzana z

udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku dzialalnosdci



4)

podstawowej okreslonym w czgsci pierwsze] zalgcznika do rozporzadzenia

wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

lecznicze) (D7 1T 7 2018 r poz 160, 138, 650, 11?8 i 1375) lub stanowisku
analogicznym,”;

w art. 3:

a) wust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dzialalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspétczynnika pracy okredlonego w zatgezniku do
ustawy 1 kwoty przeciginego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajagcym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Giéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z
uwzglednieniem nastepujgcych warunkow:”,

b) ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposob

podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala corocznie do dnia 15 czerwca, w

drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej

»zarzadzeniem™:

a) kierownik pedmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktdérym mowa w art. 4 pkt I — w przypadku podmiotéw
leczniczych dzialajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek
wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze).”,

c) wust. 1 wpkt5 lit. b—e otrzymuja brzmienie:

»b) nadziefi 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd
medyczny oraz pracownika dzialalnodci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej
roznic¢ pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem

zasadniczym tego pracownika,



5)

¢} na dzied 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawod medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujgey zawéd medvezny, podwyzsza sig co najmniej o 20% kwoty stanowiace]
roznicg pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

d) nadzien 1 lipca 2020 1, wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonuj geego zawdd
medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujacy zawod medyczny, podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej
roznicg pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

e) nadzienl lipca2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod
medyczny oraz pracownika dzialalnosci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujgcy zawod medyczny, podwyzsza sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej
réznicg pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika.”,

d) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Pracownikowi wykonujacemu zawéd medyczny oraz pracownikowi dziatalnogci
podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w
niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza sie
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okre$lonego w ramach stosunku pracy.”,
€) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawod medyczny oraz pracownika dziatalnodci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, nie moze byé nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone w sposéb okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 +.;

zafgeznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej ustawy.

Art. 2. 1. Pierwsze porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, w zakresie pracownikéw dziatalnogei

podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawodd medyczny, oraz pielegniarek i

poloznych w zakresie zmiany ich wspétezynnikéw pracy, zawiera si¢ w terminie miesigca od

dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w ust. 1, sposob

podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego, w zakresie, o ktdrym mowa w tym przepisie,



ustala, w terminie 14 dni od uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 1, w drodze zarzadzenia

w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia:

1) kierownik podmiotu leczniczego;

2)  podmiot tworzgcy, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138, 650, 1128 i 1375) — w przypadku
podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie jednostek budzetowych i jednostck
wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust, 1 pkt 3 i 7 tej ustawy.

3. Porozumienie albo zarzadzenie, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2, dotyczy sposobu

podwyzszania wynagrodzefi zasadniczych pracownikéw na dzien 1 lipca 2018 1.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zalacznik do ustawy z
dnia....(poz...)
WSPOLCZYNNIKI PRACY
Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajimowanym Wspolezynnik
Lp. stanowisku pracy
1 2 3
1. Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacje drugiego 127
stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny ’
2. Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacje pierwszego 117
stopnia w okreslone]j dziedzinie medycyny ’
3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4. Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73
5. Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgey zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy 1,05
wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji
6. Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgey zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy 0,73
wyzszego wyksztalcenia, bez specjalizacji
7. Pielggniarka z tytutem zawodowym magister pielggniarstwa albo
pofozna z tytulem zawodowym magister poloznictwa, ktora uzyskala tytul 1.05
specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ’
ochronie zdrowia
8. Pielegniarka albo potozna, ktéra uzyskala tytuf specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia albo 0.73
pielggniarka z tytulem zawodowym magister pielggniarstwa albo polozna z ’
tytulem zawodowym magister poloznictwa
9. Pielggniarka albo polozna inna niz okredlona w Ip. 7 i 8, ktéra nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej 0,64
zastosowanie w ochronie zdrowia
10. Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny 0.64
niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy $redniego wyksztalcenia ’
11. Pracownik dzialalnoéci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy 0.53

zawdd medyczny




UZASADNIENIE

Po dokonaniu analizy funkcjonowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), zwanej dalej ,ustawag z dnia
8 czerwea 2017 1.”, w poczgtkowym okresie jej obowigzywania, zasadnym okazato sie dokonanie

w niej zmian.

Obecnie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. reguluje sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownik6w wykonujgcych zawody medyczne, czyli 0séb zatrudnionych w ramach
stosunku pracy w podmiotach leczniczych, wykonujacych zawéd medyczny, zgodnie z definicja
zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 160, z p6Zn. zm.), a takze 0séb zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, kidre biorg bezpodredni udzial w wykonywaniu zadad Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej polegajgcych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz
prowadzeniu dziatalnodci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i
innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnogci

o$wiatowo-zdrowotnej.

Przy ustalaniu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego w poszczegélnych kategoriach
pracownikéw, w rozumieniu ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., jest brane pod uwage wylacznie
podstawowe wynagrodzenie brutto, okreslone w umowie o prace, bez dodatkowych skiadnikow
wynagrodzenia (wynikajgcych z przepiséw prawa pracy, jak np. dodatek za prace w porze nocnej,
wniedziele i $wigta oraz wynikajacych zzakladowych ukladéw zbiorowych pracy, CZy
regulaminéw wynagradzania), a takze innych $wiadczef zwigzanych z praca. Przecietne
miesigczne wynagrodzenie brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie,
oglaszane przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego (uwzgledniajace zaréwno
wynagrodzenie zasadnicze, jak i wszelkie dodatki wynikajace z zawartej umowy, np. dodatek za
pracg w porze nocnej, w niedziele i §wigta, jak réwniez wynikajace z zaktadowych ukladéw
zbiorowych pracy czy regulaminéw wynagradzania) stanowi natomiast jedynie warto$é kwotowa,
przyjeta przez ustawodawce jako punkt odniesienia do ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego.



Najistotniejszg zmiang jest rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy z dnia 8 czerweca 2017 r. o
pracownikdw dziatalnodei podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne,
ktérymi w rozumieniu projektowanej ustawy sg osoby zatrudnione w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, inne niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, ktore wykonuja
prace pozostajgcy w  zwigzku zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych w  komérkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktérych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz sg zatrudnione na stanowiskach dziatalnosci podstawowej okreglonych w czesci
pierwszej zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 896) lub stanowiskach

analogicznych.

Odestanie w definicji pojgcia ,pracownik dzialalnoéci podstawowej, inny niz pracownik
wykonujacy zawodd medyczny” do czesci pierwszej zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej stuzy ulatwieniu identyfikacji pracownika dzialalnosci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujacy zawod medyczny. Z uwagi na fakt, ze pojecie pracownika dziatalnosci
podstawowe] nie wystgpuje w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
zasadnym jest wskazanie grupy stanowisk, ktore obecnie kwalifikuje si¢ do tej grupy. Przywotanie
przedmiotowego rozporzadzenie pozwala na rozrdznienie pracownikow dziatalnoscei podstawowej
(jak w czesci 1 zalgeznika do rozporzadzenia) - ktoérych poziom najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego ma by¢ uregulowany przedmiotowa ustawg - od nieobjetych ustawg pracownikéw
administracyjnych, technicznych, ekonomicznych (jak w czedci II zatacznika do rozporzadzenia) i
pracownikdéw gospodarczych (jak w czesci 11l zatgcznika do rozporzadzenia). Projektowana
ustawa w zakresie pracownikow dziatalnosci podstawowej, ktdérzy nie wykonuja zawodu
medycznego, nie wprowadza zatem ograniczenia do pracownikéw, ktérzy sg zatrudnieni w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Zmieniana ustawa w dalszym ciagu ma
zatem obejmowac wskazane grupy pracownikow (w tym pracownikow dziatalnosei podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny) zatrudnionych we wszystkich podmiotach

leczniczych.



Grupa os6b, ktére postanowiono objaé zakresem ustawy z dnia 8 czerweca 2017 r., zostala
ograniozona do pracownikéw, kidizy wykonuja prace w komoérkach organizacyjnych zaktadu
leczniczego, ktérych dziatalnosé jest zwiazana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Kategoria
komorki organizacyjnej zakladu leczniczego, ktdrej dziatalnogé jest zwigzana z udzielaniem
swiadezen zdrowotnych, funkcjonuje w obrocie prawnym i podlega wykazaniu przez podmiot
leczniczy w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza. Zgodnie z art. 100 ust. ]
pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej, podmiot, ktéry zamierza
wykonywac dziatalno$¢ leczniczg jako podmiot leczniczy, podlega obowigzkowi ztozenia
organowi prowadzgcemu rejestr wiiosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé
leczniczg. Wniosek ten powinien zawieraé miedzy innymi wykaz komdrek organizacyjnych
zaktadu leczniczego, ktérych dziatalnosé jest zwiazana z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych. Na
podstawie upowaznienia zawartego w art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej zostato wydane rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w
sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. poz. 594, z pézn. zm.), zatem dla celéw zidentyfikowania komorek
organizacyjnych, ktérych dziatalnosé jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, mozna
positkowa¢ si¢ wykazem zawartym w zataczniku nr 2 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 maja 2012 r. Dla wyréznienia grupy pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujgcy zawody medyczne, znaczenie miata rola tej grupy pracownikéw w
sektorze ochrony zdrowia oraz wplyw ich pracy na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.
Zaréwno bowiem pracownicy wykonujgcy zawody medyczne, jak i pracownicy dziatalnosci
podstawowej, inni niz pracownicy wykonujgcy zawody medyczne, ktorzy wykonuja prace
pozostajgcg w zwigzku zudzielaniem $wiadezeri zdrowotnych w komérkach dzialalnosci
medycznej zakladu leczniczego, tgczy wspélna cecha relewantna, ktérg jest uczestniczenie w

procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

Unormowania w zaproponowanym brzmieniu majg na celu ochrong interesu niewatpliwej wagi,
tj. konstytucyjnie zagwarantowanego prawa obywatela do ochrony zdrowia. Dla zapewnienia
przez panstwo realizacji tego uprawnienia zasadne jest podejmowanie dziataf majgcych na celu
poprawg warunkow  zatrudnienia nie tylko profesjonalnej kadry medycznej, ale takze
pracownikow, tzw. dziatalnosci podstawowej, ktdrzy co prawda nie posiadajg uprawniefi do

samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, ale - wykonujagc prace w komédrkach
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dziatalnosci medycznej zaktadu leczniczego - wspieraja udzielanie tych $wiadczen. Ich praca ma
zatem wplyw na jako$¢ i dostgpnosé $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pracownikéw
medycznych w podmiotach leczniczych, co uzasadnia wyréznienie tej grupy pracownikéw i

objecie jej zakresem zmieniancj ustawy.

Celem wprowadzenia progu najnizszej placy zasadniczej dla grupy pracownikéw dziatalnodei
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujagcy zawody medyczne, jest réwniez
przeciwdziatanie rosngcym dysproporcjom pomiedzy poziomem wynagrodzen pracownikéw
medycznych, a poziomem plac pracownikdéw dziatalnosci podstawowej, ktérych praca pozostajc

w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

W Swietle powyzszego, rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. na
tak wyodrgbniong grupe pracownikdéw posiada istotne uzasadnienie i pozostaje w zgodnodci
z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem 2z wyrokiem Trybunahu
Konstytucyjnego z dnia 10 stycznia 2005 r., o sygn. akt K 31/03, réznicowanie sytuacji podmiotow

podobnych jest dopuszczalne, jezeli zostaty dochowane trzy wymogi:

1) wprowadzone przez ustawodawce kryteria réznicowania musza by¢ racjonalnie

uzasadnione i muszg mie¢ zwigzek z celem i treseia przepisdéw, w ktdrych zawarta jest dana norma;

2) waga interesu, ktéremu ma stuzy¢ réznicowanie podmiotéw podobnych, musi pozostawaé
w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, kitdre zostang naruszone w wyniku réznego

traktowania podmiotdw podobnych;

3) réznicowanie podmiotéw podobnych musi znajdowaé podstawe w wartosciach, zasadach

lub normach konstytucyjnych.

W zalgczniku do projektu ustawy zaproponowano przypisanie grupie pracownikéw dziatalnosei
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny, wspétczynnika pracy w

wysokosci 0,53,

Kolejng zmiang jest wprowadzenie terminu do dnia 15 czerwca kazdego roku na wydanie przez
kierownika podmiotu leczniczego lub podmiot tworzacy (w przypadku podmiotéw leczniczych
dziatajacych w formie jednostek budzetowych) zarzadzenia w sprawie podwyzszenia

wynagrodzenia.



Obecnie ustawa z dnia 8 czerwea 2017 r. okresla, na jaki dziefi pracodawca jest obowiazany
dokonywad podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych pracowilkow objetych zakresem regulacii.
Termin ten przypada na I lipca kazdego roku. Przed tym dniem pracodawca, ktéry w terminie do
31 maja nie zawrze porozumienia z organizacjami zwiazkowymi lub przedstawicielem
pracownik6w, bedzie musial wydaé stosowne zarzadzenie. Brak jest jednak obecnie w ustawie
zdnia 8 czerwca 2017 r. okrelonego terminu, w ktorym powyzsze zarzadzenie powinno byé
wydane. Wydaje sig zatem, ze wprowadzenie terminu na wydanie zarzadzenia usprawni coroczny

proces realizacji ustawowego obowigzku podwyzszania wynagrodzen zasadniczych.

Projekt przewiduje ponadto, iz w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie
Jjednostek wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosei leczniczej, sposéb podwyzszania wynagrodzen pracownikéw objetych ustawa w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, ustalal bedzie podmiot tworzacy (tak jak obecnie w
przypadku jednostek budzetowych), a nie kierownik podmiotu leczniczego. Zgodnie z art. 2 pkt 2
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. podmiotem leczniczym jest podmiot, o ktérym mowa w art. 4 ust.
I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tak wigc definicja ta obejmuje takze
forme funkcjonowania podmiotu leczniczego, jaka jest jednostka wojskowa wymieniona w art, 4
ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. W podmiotach leczniczych
dziatajacych w formie jednostek wojskowych moga byé zatrudnieni pracownicy wykonujgey
zawod medyczny oraz pracownicy dziatalnosci podstawowej, inni niz pracownicy wykonujacy
zawdd medyczny, natomiast przy obecnym brzmieniu przepiséw do pracownikéw dzialalnosci
podstawowej zatrudnionych w jednostkach wojskowych nie bgdzie miata zastosowania procedura
podwyzszania wynagrodzenia przez Ministra Obrony Narodowej w drodze zarzadzenia, w
przypadku braku porozumienia (jak dla jednostek budzetowych). Poniewaz podmiotem
tworzgcym, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej jest podmiot albo organ, ktory utworzyt podmiot leczniczy w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki wojskowej, w
projekcie nalezy uwzgledni¢ analogiczng procedure dla podmiotéw w formie jednostek
budzetowych oraz jednostek wojskowych, ktére sa finansowane bezposrednio z budzetu pafistwa.
Ponadto projekt zaklada zmiang w grupach zawodowych okreslonych w Ip. 7-9 zalgcznika do
ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. polegajacg na przeniesieniu pielegniarek i potoznych

zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych wyksztalcenia wyzszego magisterskiego na
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kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo, lecz niewymagajacych specjalizacji, z dotychczasowe;j
grupy zawodowej okreslonej w Ip. 9. do grupy okreslonej w Ip. &. Obecnie grupa zawodowa
okreslona w Ip. 8 zatgcznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. obejmuje tylko pielegniarki
i potozne ze specjalizacja (niczaleznic od poziomu wyksztatcenia i ukofczonego kicrunku
studiow), zatem pieleghiatki i potozne, ktore posiadajg wyksztalcenie wyzsze magisterskie na
kierunku pielggniarstwo Iub poloznictwo, ale zatrudnione sg na stanowiskach pracy
niewymagajacych specjalizacji, sg kwalifikowane do grupy zawodowej pielegniarek i potoznych
z najnizszym wspotczynnikiem pracy (grupa okreslona w Ip. 9). Proponowana zmiana zatgcznika
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. spowoduje, ze wspolczynnik pracy 1,05 bedzie obowigzywat
przy ustalaniu wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i poloznych zatrudnionych na
stanowiskach pracy, na ktdorych wymagane jest posiadanie tytulu magistra na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo i specjalizacji. Natomiast pielegniarki i potozne zatrudnione na
stanowisku pracy, na ktérym wymagane jest posiadanie specjalizacji, niezaleznie od poziomu
wyksztalcenia i ukonczonego kierunku studiéw, beda mialy jednakowy wspétczynnik pracy jak
pielegniarki i potozne bez specjalizacji, ktore sa zatrudnione na stanowiskach, na ktorych
wymagany jest z tytut magistra na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo (wspdtezynnik pracy
w wysokosci 0,73). Przedmiotowa zmiana zaklada réwniez, ze grupa zawodowa pielegniarek i
potoznych okreslonych w Ip. 9 ma obejmowa¢ pielegniarki i potozne inne niz kwalifikowane do

grupy w Ip. 7 i 8, bez specjalizacji.

Projekt przewiduje ponadto doprecyzowanie nazewnictwa grup zawodowych pielggniarek i

potoznych w zalaczniku do zmienianej ustawy, celem dostosowania go do aktualnych przepisow:

1) rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 lutego 2017 r. w sprawie
tytutéw zawodowych nadawanych absolwentom studidéw, warunkéw wydawania oraz
niezbednych elementéw dyplomdéw ukoniczenia studidw i $wiadectw ukoficzenia studiow

podyplomowych oraz wzoru suplementu do dyplomu (Dz. U. poz. 279);

2) art. 67 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach piclegniarki i potoznej (Dz. U. z
2018 r. poz. 123, z pdzn. zm.).

Projekt ustawy zawiera przepisy dostosowujace, zgodnie z ktérymi wprowadza sie odrebne
terminy na zawarcie pierwszego porozumienia (lub zarzadzenia, jesli porozumienie nie zostanie

zawarte) o sposobie podwyzszania na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzen zasadniczych w
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podmiocie leczniczym, w zakresie realizacji zmian wprowadzanych niniejszg ustaws, tj.
uregulowania sposobu  ustalania najuizszego  wynagiodeeuia  zasaduiczego  pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, oraz zmiany
wspolczynnika pracy pielggniarek i potoznych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych
tytulu magistra na kicrunku piclggniarstwo lub pofoznictwo, jednoczeénie niewymagajacych

posiadania specjalizacji.

Proponowana nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. nie bedzie skutkowata przekazaniem
podmiotom leczniczym w 2018 r. dodatkowych, ponad obecnie planowane, §rodkéw finansowych
z budzetu pafistwa, jak rowniez z Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku pracownikéow
objetych projektowang zmiang ustawy, ktérych pracodawcy (podmioty lecznicze) otrzymuja
srodki finansowe z Narodowego Funduszu Zdrowia, koszty podwyzek powinny zostaé
sfinansowane przez pracodawcow ze rodkéw uzyskanych w ramach wzrastajacych przychodéw i

odpowiednio kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych i w zwiagzku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.
U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskiej.

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. Projekt ustawy
zawiera przepisy dostosowujgce, zgodnie z ktérymi wprowadza sig odrgbne terminy na zawarcie
pierwszego porozumienia (lub zarzadzenia, jesli porozumienie nie zostanie zawarte) o sposobie
podwyzszania, na dzien | lipca 2018 r., wynagrodzen zasadniczych w podmiocie leczniczym, w
zakresie realizacji zmian wprowadzanych niniejszg ustawa,

Zgodnie z przepisami ustawy aktualizacja obowigzku dostosowania poziomu wynagrodzen w
podmiotach leczniczych do najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nastgpowaé bedzie
corocznie na dziedl 1 lipca ~ do dnia 31 grudnia 2021 r., z uwagi na systematyczny wzrost kwoty
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie

najnizszego wynagrodzenia.



Projekt nie wymagat przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Wejscie w zycie przedmiotowe] regulacji spowoduje koniecznosé podwyzszenia wynagrodzen tej
grupy pracownikoéw objetych nowelizacjg, ktérych wynagrodzenia sa nizsze niZz najnizsze
wynagtrodzenia okreslone w ustawie. Sytuacja mikro, matych i Srednich przedsiebiorstw nie bedzie
przy tym inna niz pozostalych podmiotdw leczniczych. Przedmiotowe zmiany majg spowodowaé
wzrost zainteresowania podjgciem pracy w tych przedsiebiorstwach, poprawe warunkdw placowych
pracownikdw objetych projektowanymi zmianami, wzrost konkurencyjnosci zatrudnienia
pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na podstawie umow cywilnoprawnych, zmniejszenie
dysproporcji miedzy poziomami wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych, a w efekeie
dlugofalowym takze poprawe jakosci idostepnodei udzielanych $wiadczen oraz wzrost
bezpieczenstwa zdrowotnego w podmiotach leczniczych. Wprowadzenie terminu na wydanie przez.
kierownika podmiotu leczniczego zarzadzenia w sprawie sposobu podwyZszania wynagrodzef
zasadniczych oraz wskazanie podmiotu tworzgcego jednostki wojskowej, jako podmiotu
uprawnionego do wydania zarzgdzenia o sposobie podwyzszania wynagrodzen zasadniczych, ma

usprawnié proces dokonywania podwyzek w podmiotach leczniczych.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanej ustawy umozliwiajgce osiagniecie

zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Ustawa o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego 18.07.2018 .
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody )
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych Zridlo:

Decyzja Prezesa Rady Ministrow
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace
Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac Rady Ministrow:
UD 388

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pani J6zefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Jakub Bydfon - Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego

w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 53 00 101

L. Jaki problem jest rorwigzywany?

Po dokonaniu analizy funkcjonowania ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz.
1473), zwanej dalej ,,ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.”, w poczatkowym okresie jej obowiazywania, zasadne okazato sig
dokonanie w niej zmian w zakresie podmiotowym tej ustawy, wspolczynnikach pracy niektorych pielegniarek i
potoznych oraz harmonogramie dokonywania podwyzek wynagrodzen zasadniczych pracownikéw objetych ustawg z
dnia 8 czerwea 2017 r.

1. Zakres podmiotowy ustawy

Obecnie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. reguluje sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne, czyli 0sdb zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiotach
leczniczych, wykonujacych zawdd medyczny, zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.), a takze 0s6b zatrudnionych w ramach stosunku
pracy w podmiocie leczniczym, ktore biorg bezposredni udzial w wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dzialalnoéci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami
$rodowiska, a takze na prowadzeniu dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotne;.

Dla zapewnienia przez panstwo realizacji ochrony interesu niewatpliwej wagi, t]. konstytucyjnie zagwarantowanego
prawa obywatela do ochrony zdrowia, zasadne okazalo si¢ podejmowanie dziatahh majacych na celu popraweg warunkow
zatrudnienia nie tylko profesjonalnej kadry medycznej, ale takze pracownikdw tzw. dzialalnodci pedstawowej, innych
niz pracownik wykonujgey zawéd medyczny, ktérzy co prawda nie posiadaja uprawnier do samodzielnego udzielania
$wiadezen zdrowotnych, ale wykonujac prace w komorkach dziatalnogci medycznej zakladu leczniczego, bezposrednio
wspieraja udzielanie tych $wiadczef. Ich praca ma zatem wplyw na jakos¢ i dostgpnosé Swiadezen zdrowotnych
udzielanych przez pracownikéw medycznych w podmiotach leczniczych, co uzasadnia wyrdznienie tej grupy
pracownikow i objecie jej zakresem zmieniane] ustawy.

Celem wprowadzenia progu najnizszej placy zasadniczej dla grupy pracownikéw dzialalnodei podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawody medyczne, jest réwniez przeciwdzialanie rosngcym dysproporcjom pomiedzy
poziomem wynagrodzefi pracownikéw medycznych, a poziomem plac pracownikéw dzialalnogci podstawowej, ktérych
praca pozostaje w bezposrednim zwigzku z udzielaniem $&wiadczen zdrowotnych. Dysproporcje placowe miedzy
poszezegélnymi grupami zawodowymi, a szczegblnie razaco niskie wynagrodzenia czedci pracownikow nalezacych
nawet do tych samych lub zblizonych grup zawodowych powodujg natomiast poczucie niesprawiedliwogei i
pokrzywdzenia wéréd pracownikéw sektora ochrony zdrowia, wplywajac przy tym niekorzystnie na relacje miedzy
poszezegdlnymi grupami pracownikdw.

Wedlug informacji przekazanych przez podmioty lecznicze oraz danych z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ), liczebnod¢ grupy pracownikow dziatalnoéci podstawowej, ktérzy nie wykonujg zawodu medycznego,
wynosi ok. 36 tys. pelnych etatéw przeliczeniowych, $rednia wysokoséé ich miesigeznego wynagrodzenia zasadniczego,
wedlug stanu na listopad 2017 r., wynosi ok. 1990 z brutto, natomiast $rednia wysoko$é ich {gcznego wynagrodzenia
miesiecznego wynosi ok. 2570 zi brutto.

2. Zmiany dotyczace grup zawodowych pielggniarek i poloznych

Obecnie grupa zawodowa okreslona w Ip. 8 zatacznika do ustawy z dnia 8 czerweca 2017 r. obejmuje tylko pielegniarki
i polozne ze specjalizacja (niezaleznie od poziomu wyksztalcenia i ukoficzonego kierunku studidéw), zatem pielegniarki i
polozne, ktore posiadaja wyksztalcenie wyZsze magisterskie na kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo, ale
zatrudnione s3 na stanowiskach pracy niewymagajacych specjalizacji, sa kwalifikowane do grupy zawodowej
piclegniarek i poloznych znajnizszym wspétezynnikiem pracy (grupa okreslona w Ip. 9). Jednakowa wysokosé
wspotezynnika pracy (0,64), a tym samym jednakowe najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla wszystkich pielegniarek i




poloznych zatrudnionych na stanowiskach niewymagajacych specjalizacji (bez wzgledu na fakt posiadania
wyksztalcenia wyzszego magisterskiego) okazaly sie budzié¢ liczne kontrowersje i poczucie niesprawiedliwosei wérad
przedstawicieli tej grupy zawodowe;j.

Wedlug informacji przekazanych przez podmioty lecznicze oraz danych z CSIOZ, liczebnosé grupy pielegniarek i
poloznych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych wyksztalcenia wyzszego magisterskiego na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo, lecz niewymagajagcych specjalizacji, wynosi ok. 29 tys. pelnych etatéw
przeliczeniowych, srednia wysokosé ich miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego, wedlug stanu na listopad 2017 r.,
wynosi ok. 2772 zl brufto. natomiast drednia wysokodé ich lgeznego wynagrodzenia miesigcznego wynosi ok, 4587 2t
brutto.

Ponadto zaktualizowania wymagato nazewnictwo zastosowane dla okreélenia w zalgczniku do ustawy grup zawodowych
pielegniarek i poloznych wedug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku.

3. Termin na wydanie zarzadzenia w sprawle sposobu podwyZszania wynagrodzen zasadniczych oraz podmiot
uprawniony do wydania tego zarzadzenia

Zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. termin, w ktérym pracodawca jest obowigzany dokonywaé podwyzszenia
wynagrodzen zasadniczych pracownikéw objetych zakresem regulacji, przypada na dzied 1 lipca kazdego roku. Przed
tym dniem podmiot leczniczy lub podmiot tworzacy w przypadku jednostek budzetowych, w przypadku braku zawarcia
w terminie do 31 maja danego roku porozumienia z organizacjami zwigzkowymi lub przedstawicielem pracownikdw,
musi wyda¢ stosowne zarzgdzenie. Brak jest jednak obecnie w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. okredlonego terminu, w
ktdérym powyzsze zarzadzenie powinno byé wydane.

‘2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwanyefekt =0 2

1. Rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy

Najistotniejszg zmiang jest rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy z dnia § czerwca 2017 r. o pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne. Grupa osdb, ktore postanowiono
objg¢ ustawag z dnia 8 czerwca 2017 r., zostala ograniczona do pracownikéw, ktérzy nie wykonujac zawodow
medycznych, sa pracownikami dzialalnodci podstawowej i wykonujg prace w komorkach organizacyjnych zaktadu
leczniczego, ktdrych dzialalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i ktére zatrudnione sg na
stanowiskach dziatalnodei podslawowej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art, 50 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnoéci leczniczej lub stanowiskach analogicznych. Dla wyréznienia
grupy pracownikow dzialalnogei podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, znaczenie mialta
rola tej grupy pracownikéw w sektorze ochrony zdrowia oraz wplyw ich pracy na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.
Zaréwno bowiem pracownicy wykonujacy zawody medyczne, jak i pracownicy dzialalnosci podstawowej, inni niz
pracownicy wykonujacy zawody medyczne, ktorzy wykonujg prace pozostajaca w zwigzku z udzielaniem $wiadcezen
zdrowotnych w komoérkach dzialalnoci medycznej zakiadu leczniczego, tgczy wspdlna cecha relewantna, ktérg jest
uczestniczenie w procesie udzielania $wiadczert zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

W zalaczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. zaproponowano przypisanie przedmiotowe]j grupie pracownikéw
wspdlczynnika pracy w wysokosci 0,53. Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla ww. grupy zawodowej wynosi¢ bedzie
zatem do Konfica 2019 r. 2067 zt brutto (do 31 grudnia 2019 r, ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. przewiduje utrzymanie
statej kwoty bazowej sfuzacej do obliczenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego - w wysokosci 3900 zt brutto).
Natomiast do konca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownikow nalezacych do dodawanej grupy zawodowej nie
bedzie moglc by¢ nizsze niz 2664 2zl brutto. Jest to wysoko§é wynagrodzenia prognozowana na podstawie
przewidywanej na 2020 r. kwoty przecigtnego miesigeznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej,
ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" okreslonej w Wytycznych dotyczqcych stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych
bedgcych podstawg oszacowania skutkéw  finansowych projektowanych ustaw -~ aktualizacja maj 2018 r.
opublikowanych przez Ministra Finansow.

Okreslenie w projekcie ustawy docelowe] wysokosei najnizszych wynagrodzedt zasadniczych dla pracownikow
dzialalnodci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, tak samo jak w przypadku pozostalych
pracownikéw objetych ustawg z dnia 8 czerwea 2017 r., w zadnym miejscu nie wylacza ogdlnych przepisdw prawa pracy
normujgcych zasady ustalania wynagrodzenia za pracg, w tym nie wyklucza mozliwosci ustalenia dla kazdego z
pracownikéw wynagrodzenia zasadniczego wyzszego niz okre§lone w ustawie z ddnia 8 czerwca 2017 r. oraz
roznicowania wysokosci wynagrodzen poszczegélnych pracownikéw - w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia
zawodowego, stazu pracy, dodatkowych kwalifikacji itp.

Projektowana ustawa wprowadzi w odniesieniu do pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawody medyczne, przepisy o charakterze ochronnym, gwarantujgce tym pracownikom ochrone
wynagrodzenia zasadniczego. Dla pracownikéw najmniej zarabiajacych projektowana ustawa bedzie stanowi¢ gwarancje
stopniowego podwyzszania wynagrodzen.

2. Zmiany w zakresie grup zawodowych pielegniarek i poloznych w zalaczniku do zmienianej ustawy

Projekt zaklada zmian¢ w grupach zawodowych okreslonych w Ip. 7-9 zalacznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
polegajacg na przeniesieniu pielggniarek i poloznych zatrudnionych na stanowiskach wymagajgcych wyksztalcenia
wyzszego magisterskiego na kierunku pielggniarstwo lub poloZnictwo, lecz niewymagajgcych specjalizacji - z
dotychczasowej grupy zawodowej okreslonej w Ip. 9. do grupy okreslonej w Ip. 8.
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Proponowana zmiana zalacznika do ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. spowoduje, ze wspolezynnik pracy 1,05 bedzie
obowigzywal przy ustalaniu wynagrodzenia zasadniczego pielggniarek i poloznych zatrudnionych na stanowiskach
pracy, na ktérych wymagane jest posiadanie tytulu magistra na kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo i specjalizacji.
Pielggniarki i potozne zatrudnione na stanowisku pracy na ktérym wymagane jest posiadanie specjalizacji, niezaleznie
od poziomu wyksztatcenia i ukoficzonego kierunku studiéw, beda mialy jednakowy wspdlezynnik pracy jak pielegniarki
i polozne bez specjalizacji, ktére sg zatrudnione na stanowiskach na ktérych wymagany jest tytul magistra na kierunku
pielggniarstwo lub poloznictwo (wspdlczynnik pracy w wysokosci 0,73). Przedmiotowa zmiana zaklada réwniez, ze
grupa zawodowa pielggniarek i poloznych okre§lonych w Ip. 9 ma obejmowaé pielegniarki i polozne inne niz okreslone
w gtupic w Ip. 7 1 8, Les specjalizac)i. Powyisza zmiana wydaje sig uzasadniona réwniez z punktu widzenia polityki
ksztalcenia kadry medycznej, z uwagi na cel jakim jest promowanie podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki i
polozne - nie tylko w drodze specjalizacji, ale tez przez odbywanic studiéw wyzszych magisterskich na kierunku
pielggniarstwo lub poloznictwo.

Projektowana ustawa, ktora rozszerza zakres podmiotowy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o pracownikow dzialalnoscei
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgey zawédd medyczny, jak réwniez podnosi wysokod¢ najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarkom i poloznym zatrudnionym na stanowisku wymagajacym wyksztalcenia
wyzszego magisterskiego na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo, ale nie wymagajacym specjalizacji, kontynuuje
zatem systemowe rozwigzanie prawne zmierzajgce do stopniowej poprawy warunkéw placowych pracownikéw
podmiotéw leczniczych oraz niwelowania dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen zasadniczych grup
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Projekt przewiduje ponadto doprecyzowanie nazewnictwa grup zawodowych pielggniarek i poloznych w zataczniku do
zmienianej ustawy, celem dostosowania go do aktualnych przepiséw rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 10 lutego 2017 r. w sprawie tytuléw zawodowych nadawanych absolwentom studiéw, warunkéw
wydawania oraz niezbgdnych elementéw dyploméw ukonczenia studidw i $wiadectw ukoficzenia studiow
podyplomowych oraz wzoru suplementu do dyplomu (Dz. U. poz. 279) oraz art. 67 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r,
o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. 2 2018 r. poz. 123, z pézn. zm.).

3. Wprowadzenie terminu i zmiana organu uprawnionege do wydania zarzadzenia w sprawie sposobu
podwyzszania wynagrodzen zasadniczych.

Projekt ustawy zaklada ponadto wprowadzenie terminu do dnia 15 czerwca kazdego roku na wydanie przez kierownika
lub podmiot tworzacy zarzadzenia w sprawie sposobu podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego oraz przeniesienie na
podmiot tworzgcy uprawnienia do wydania tego zarzadzenia w stosunku do podmiotow leczniczych dzialajacych w
formie jednostek wojskowych. Powyzsze zmiany majg na celu usprawnienie corocznego procesu realizacji ustawowego
obowiazku podwyzszania wynagrodzen zasadniczych.

Informacja o innych rozwazanych rozwiazaniach problemu, w tym rozwiazaniach pozalesislacvinych.

Z uwagi na cel, jakim jest zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej, a tym samym odpowiedniego
poziomu bezpieczehstwa zdrowotnego, projektowana ustawa zawiera dopuszczalne ograniczenie swobody dzialalnosci
prowadzonej przez podmioty lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie
wolnosci dzialalnosei gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny interes
publiczny. Forma ustawy jest zatem niezbedna, a za wazny interes publiczny nalezy uznaé gwarancje bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw. Dodatkowo w art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej sformulowano kryteria
dopuszczalnosci wprowadzania ograniczefn w korzystaniu z konstytucyjnych wolnoéei i praw, wskazujae, ze s3 one
mozliwe tylko wowczas, gdy sa konieczne w demokratycznym pafstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnosei publicznej, albo wolnosci i praw innych osob.
Uzgodnienie warunkéw placowych byloby ewentualnie mozliwe w trybie ponadzaktadowego ukladu zbiorowego pracy,
w razie zgodnej woli stron uprawnionych do jego zawarcia — tj. podmiotéw posiadajgcych zdolnosé¢ ukladows. Jednakze,
pomimo istnienia takiej mozliwosci prawnej, podmioty uprawnione do zawarcia uktadu zbiorowego dotychezas nie
zawarly uktadu w przedmiocie objetym zakresem projektowanej ustawy.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegéinoéci krajach czlonkowskich OECD/UE?.

W krajach Unii Europejskiej mozna zaobserwowaé trzy modele regulowania kwestii wynagradzania w sektorze ochrony
zdrowia:

I) ogdlnokrajowy branzowy akt prawny, w ktérym ustawodawea ustala miesieczne minimalne stawki wynagrodzenia
pracownikow ochrony zdrowia;

2) ponadzakladowe ukfady zbiorowe pracy;

3) modele mieszane lgczace w sobie cechy rozwiazan opartych na powszechnie obowigzujgcym przepisie szczegdlnym

z uktadami zbiorowymi pracy.

Ad. 1 Jezeli chodzi o pierwszy z modeli, oparty o ogoélnokrajowg regulacje ustanawiajaca place minimalng jako
modelowe rozwigzanie, mozna wskaza¢ rozwigzanie zastosowane w Wielkiej Brytanii.

W tym przypadku zasady wynagradzania pracownikéw publicznej stuzby zdrowia reguluje akt prawny, ktory okredla
wysokosé rocznej placy podstawowej dla pracownikéw stuzby zdrowia.

Przeglad wysokosci okre§lonych w ten sposéb ptac dokonywany Jest co do zasady kazdego roku. Uregulowanie to
stosowane jest rownicz poza publiczng stuzbg zdrowia - w wlecydowanej wigkszoscei przypadkow jest podstawg polityki
placowej stosowanej przez podmioty prywatne (choé nie Jjest to obligatoryjne). Pula $rodkéw na wynagrodzenia osob
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zatrudnionych w sektorze publicznej stuzby zdrowia wydzielana jest z budzetu pafistwa (finansowana z przychodow
podatkowych i skladek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne).

System plac dla pracownikéw publicznej stuzby zdrowia obejmuje dziewieé réznych przedzialéw wynagrodzes
rocznych, co zezwala na ustandaryzowanie wysokosci plac dla pracownikéw sektora medycznego. Posiadane
umigjgtnosci, staz pracy i uprawnienia zawodowe decyduja o zakwalifikowaniu do jednego z przedziatéw placowych.
Ad. 2 Przykladem kraju, w ktéorym kwestic wynagrodzeh w sektorze zdrowia regulowane sg w drodze ukladéw
zbiorowych, jest Holandia. Wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia negocjowane s tam przez strone pracodawcow
i pracownikéw. Zawarte w ten sposéb uklady zbiorowe maja zasieg ogélnokrajowy i obejmuja wszystkie grupy
zawodowe.

Ad. 3 We Francji funkcjonuje model mieszany, w ramach ktérego wynagrodzenia personelu medycznego oraz personelu
pomocniczego sa regulowane na szczeblu krajowym. Jednocze$nie poziom wynagrodzen personelu medycznego (oprocz
lekarzy) oraz pomocniczego zatrudnionego w klinikach oraz przychodniach prywatnych okreglony jest w ukladzic
zbiorowym.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédlo danych B Oddziatywanie

podmioty lecznicze 21 978 podmiotdw Rejestr podmiotéw Przedmiotowe zmiany maja spowodowaé
leczniczych wykonujacych poprawe warunkdw placowych pracownikow

dziatalno$¢ lecznicza | objetych projektowanymi zmianami,
zwigkszenie ilogci zatrudnionych os6b w
podmiotach leczniczych oraz konkurencyjnosci
zatrudnienia pracowniczego w stosunku do
zatrudnienia na podstawie umow
cywilnoprawnych, zmniejszenie dysproporcji
migdzy poziomami wynagrodzen
poszezegdlinych grup zawodowych, a w efekeie
dtugofalowym takze poprawe jakosci

i dostgpnosei udzielanych §wiadczen oraz
wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego w
podmiotach leczniczych. Wprowadzenie
terminu na wydanie przez kierownika podmiotu
leczniczego zarzadzenia w sprawie sposobu
podwyzszania wynagrodzen zasadniczych ma
usprawni¢ proces dokonywania podwyzek w
podmiotach leczniczych.

Projekt bedzie oddziatywal réwniez na
podmioty lecznicze dziatajgce w formie
jednostek wojskowych, gdyz zgodnie z
projektem w razie braku zawarcia przez strony
uprawnione porozumienia, zarzadzenie w
sprawie sposobu podwyzszania wynagrodzen
zasadniczych pracownikow tego podmiotu
wydawal bedzie podmiot tworzgey, czyli
Minister Obrony Narodowej. Jednakze w chwili
obecnej, mimo Ze istnieje uprawnienie do
tworzenia przez Ministra Obrony Narodowe;j
podmiotu leczniczego w formie jednostki
wojskowej, nie istnieje zaden taki podmiot.

pielegniarki i okolo 28 900 oséb dane z CSIOZ Przedmiotowe zmiany majg spowodowaé
polozne posiadajgce poprawe warunkéw placowyeh pielegniarek i
wyksztafcenie poloznych, ktérych dotyczy projektowana
wyzZsze magisterskie zmiana, zwigkszenie ilodci zatrudnionych w

na kierunku podmiotach leczniczych pielegniarek i
pielegniarstwo lub potoznych posiadajgcych wyksztalcenie wyzsze
poloznictwo, lecz magisterskie na kierunku pielegniarstwo lub
nieposiadajgce poloznictwo oraz konkurencyjnosei zatrudnienia
specjalizacji pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na

podstawie umow cywilnoprawnych,
promowanie podnoszenia kwalifikacji i
ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i
poloznictwo, zachgcenie do podejmowania
zatrudnienia w kraju przez wykwalifikowane




pielegniarki i polozne, a w efekeie
diugofalowym takze poprawe jakosci

i dostepnosei udzielanych swiadczefi oraz
wzrost bezpieczefstwa zdrowotnego w
podmiotach leczniczych.

pracownicy okolo 35 350 osdb dane z podmiotow Przedmiotowe zmiany majg spowodowaé
dziatalnodci leczniczych poprawe warunkéw placowych pracownikow
podstawowej, inni niz dzialalnogci podstawowej, innych niz
pracownicy pracownicy wykonujacy zawody medyczne,
wykonujaey zawody zwigkszenie ilodei zatrudnionych oséb w
medyczne podmiotach leczniczych, a w efekeic

diugofalowym takze poprawe jakosci
i dostepnosei udzielanych swiadczen oraz
wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego w

podmiotach leczniczych.
* 5, Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw Konsultacji 0 o o]

Projekt nie byl przedimiotem pre-konsultacji.
Projekt zostat wystany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 21 dni do podmiotéw takich jak:
1) Rada Dialogu Spolecznego;
2) Komisja Wsp6lna Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego;
3) Naczelna Rada Lekarska;
4) Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych;
5) Naczelna Rada Aptekarska;
6) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;
7) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;
8) Polska Rada Ratownikéw Medycznych;
9) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkdéw Zawodowych;
10) Komisja Krajowa NSZZ ,,Solidarno$é™;
11) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
12) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
13) Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych;
14} Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych;
15) Zwigzek Zawodowy Anestezjologow;
16) Zwigzek Zawodowy Chirurgdéw Polskich;
17) Zwigzek Zawodowy Neonatologow;
18) Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnodei Chirurgicznych;
19) Porozumienie Zielonogérskie — Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
20) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
21) Kolegium Pielegniarck i Poloznych Rodzinnych;
22) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;
23) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé 80°;
24} Forum Zwigzkéw Zawodowych;
25) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej;
26) Rada Krajowa Federacji Konsumentow;
27) Fundacja Stefana Batorego;
28) Konfederacja Lewiatan;
29) Zwigzek Pracodawcow Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;
30) Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej;
31) Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali;
32) Stowarzyszenie Menadzerdéw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;
33) Polska Federacja Szpitali;
34) Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddziwa Matopolskiego;
35) Konsorcjum Szpitali Wroclawskich;
36) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego;
37) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
38) Business Centre Club - Zwigzek Pracodawcow:
39) Zwiagzek Rzemiosta Polskiego;
40) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych;
41) Unia Metropolii Polskich;
42) Unia Uzdrowisk Polskich;
43) Zwiazek Powiatéw Polskich;




44y Zwigzek Miast Polskich;

45) Zwigzek Gmin Wiejskich Rzeczypospolitej Polskiej;

46) Federacja Zwiazkéw Gmin i Powiatow Rzeczypospolitej Polskiej;

47) Konwent Marszatkow Rzeczypospolitej Polskiej;

48) Unia Miasteczek Polskich;

49) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

50) Federacja Pacjentéw Polskich;

51) Ogdlnopolska Federacja Organizacji Pozarzadowych;

52) Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych ,,Medyk™;

53) Ogolnopoiski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii;
54) Polska izba Ubezpieczen;

55) Rada Dziatalnoéci Pozytku Publicznego;

56) Porozumienie Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
57) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;

58) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikdw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii,
59) Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Fizjoterapia;

60) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych;

61) Zwiazek Zawodowy Psychologow;

62) Organizacja Migdzyzakladowa Farmaceutéw Szpitalnych OPZZ Konfederacja Pracy;
63) Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii,

64) Ogoélnopolski Zwiagzek Zawodowy Technikéw Medycznych Radioterapii;
65) Polskie Towarzystwo Dietetyki;

66) Polskie Towarzystwo Elektroradiologii;

67) Zwiagzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

68) Obywatele dla Zdrowia;

69) Razem dla Zdrowia;

70) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

71) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

72) Zwiazek Pracodawedw Opieki Psychiatryeznej 1 Leczenia Uzaleznien;
73) Polska Rada Psychoterapii;

74) Stowarzyszenie Oddzialdow Psychiatrycznych przy Sezpitalach Ogdlnych;
75) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

76) Polskie Stowarzyszenie Dietetykow;

77) Polskie Towarzystwo Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych;

78) Polskie Towarzystwo Toksykologiczne;

79) Polskie Towarzystwo Technikéw Dentystycznych;

80) Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki.

Stosownie do postanowieni § 36 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdZn. zm.), zwanej dalej ,,Regulaminem pracy RM”, projekt zostal
skierowany do konsultacji publicznych, w tym do organizacji spolecznych lub innych zainteresowanych podmiotéw albo
instytucji w celu przedstawienia ich stanowiska. Projekt zostal zamieszezony, zgodnie z postanowieniami § 52 ust. 1
Regulaminu pracy RM, w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji.
Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz, U,
z 2017 r. poz. 248), z chwilg przekazania projektu do uzgodnien z czlonkami Rady Ministréw, zostal on zamieszczony w

Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wymkl konsultacp publicznych i oplmowama zosta%y omowione w 1aporc1e do%qczonym do nlmejsze] Oceny
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Zrédia finansowania

Projekt spowoduje zwigkszenie wydatkéw ponoszonych przez podmioty lecznicze, ktére
zatrudniajg pracownikéw objgtych zakresem projektowanej nowelizacji za wynagrodzeniem
nizszym niz okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Proponowana nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., nie bedzie wplywata w latach 2018
— 2028 na wydatki sektora finanséw publicznych, w tym wydatki budzetu pafistwa wskazane w
regule wydatkowej zawartej w art. 6 zmienianej ustawy.

Skutki finansowe przedmiotowej regulacji dla budzetu pafistwa beda finansowane w ramach
limitu wydatkéw okreslonego corocznic w ustawie budzetowej we wiasciwych czedciach
budzetowych. Corocznie limit wydatkéw na wynagrodzenia i pochodne dla wiasciwych
dysponentéw czegdci powinien byé odpowiednio dostosowany przez Ministra Finanséw
tuwzglednia¢ skutki finansowe wynikajace ze zmian przedmiotowej ustawy.

W przypadku pracownikéw objetych projektowana zmiang ustawy, ktorych pracodawey
(podmioty lecznicze) otrzymujg §rodki finansowe z Narodowego Funduszu Zdrowia, koszty
podwyzek powinny zostaé sfinansowane przez pracodawcéw ze §rodkéw uzyskanych w ramach
wzrastajacych przychodéw i odpowiednio kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przypadku podmiotéw leczniczych sektora prywatnego, ktére nie sg $wiadczeniodawecami,
podwyzki bedg finansowane ze $§rodkéw wiasnych tych podmiotéw, w tym ewentualnie ze
zwigkszonych przychodoéw wynikajacych na przykiad z podwyzszenia cen ushug lub pakietéw
medycznych,

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Zrodet danych i
przyjetych do obliczet
zatozen

Szacuje sig, Ze wejscie w zycie ustawy moze ponadto spowodowaé wydatki, ktore obrazuje
ponizsza tabela (w ujeciu narastajacym w min zb).

2018 2019 2020 2021 2022 2023
wszystkie podmioty 23,00 | 6899 | 146,19 | 25427 | 106230 | 106230
lecznicze
w tym: jednostki 0,72 2.40 5.17 9,16 15,32 15,83
budzetowe

Wskazane wyzej wydatki skalkulowane zostaly przy zalozeniu, ze koszty podwyizek
wynagrodzen pielggniarek i poloznych czesciowo zostana pokryte s$rodkami na podwyzki
wynagrodzenn ww. grupy zawodowej przeznaczonymi na realizacje przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pbzn. zm.).

Lacznie skutek finansowy podwyzek wynikajgcych z przepiséw wydanych na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (dalej zwane: ,,0WU™) przypadajacy na jedna pielegniarke /potozng to
kwota 1600 zi brutto z kosztami pracodawcy (4 x 400 zl) co daje kwote ok. 1334 zl brutto
podwyzki na jedng pielggniarke / polozng (4 x 333,6 zi).

Z uwagi na fakt, ze podwyzki wynagrodzen w oparciu o srodki przekazywane na podstawie
OWU dokonywane byly (przed wejéciem w zycie ustawy z 8 czerwea 2017 r.) prawie
wylgcznie w formie dodatkéw do wynagrodzes, istnieje mozliwosé wykorzystania przez




podmioty lecznicze pozyskanych w ten sposdb funduszy na sfinansowanie skutkéw wzrostu
wynagrodzen zasadniczych wynikajgcych z projektowane] ustawy. Stosowny przepis
przewidujacy zaliczanie srodkow na podwyzki pozyskiwanych z OWU na pokrycie kosztow
podwyzek koniecznych do uzyskania poziomu najnizszych wynagrodzen zasadniczych
wynikajgeych z projektu ustawy zawarty jest w jej art. 3 ust. 3.

Zalozono ponadto, Ze podwyzki wynagrodzen pielggniarek i poloznych realizowane na
podstawic OWU beda nadal dokonywane w taki sposob, ze kazda pielegniarka/polozna
zgloszona do platnika jako uprawniona do podwyzki z OWU otrzymuje takg samg kwotg
wzrostu wynagrodzema. Powoduje to, Ze nie mozna przyjac, ze wszystkie srodki przekazywane
podmictom leczniczym na podstawie podwyzek z OWU przeznaczane beda tylko dla
pielegniarek/poloznych, ktérych wynagrodzenia zasadnicze sa nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze okreslone w projekcie ustawy. W dotychczasowej praktyce
podwyzki z OWU realizowane byly w podmiotach leczniczych na podstawie porozumier
zakiadajacych objecie jednakowymi podwyzkami wszystkich pielegniarek bez wzgledu na
dotychczasowe wynagrodzenie.

Doplyw dodatkowych rosngcych corocznie kwot érodkow z podwyzek z OWU zakonczy sie w
2019 r. Od 2020 1. ptatnik przekazywal bedzie jedynie kwoty pozwalajace na podtrzymanie
skutkéw podwyzek z OWU wg stanu na 2019 r. Natomiast mechanizm przyjety w projekcie
ustawy przewiduje dochodzenie do docelowych wynagrodzen w okresie do 31 grudnia 2021 r.
co powoduje, ze od pewnego momentu pracodawcy beda musieli przeznaczaé na podwyzszenie
wynagrodzen pielggniarek/potoznych do poziomu najnizszych okreslonych ustawa dodatkowe
$rodki - inne niz pochodzace z OWU (z szacunkowych obliczen skutkdw finansowych projektu
wynika, ze skutki finansowe dotyczace wzrostu wynagrodzen pielggniarek i poloznych z
tytulem magistra bez specjalizacji wystapig dopiero w 2022 r.).

W zwigzku z faktem, iZ poziom najnizszych wynagrodzen nie bedzie rést po 31 grudnia 2021 r.,
poczawszy od 1 stycznia 2022 r. pracodawcy beda musieli jedynie utrzymywaé skutek ustalenia
na dzien 31 grudnia 2021 r. poziomdw najnizszych wynagrodzen. Oznacza to, ze od 2022 r.
nastapi utrzymanie skutkédw finansowych na stalym poziomie - nie bedg juz podwyzszane
wynagrodzenia zasadnicze pracownikéw, jednak bedzie wystepowal skutek podwyiszenia
wynagrodzen dokonanego przed 2022 1.

Po konsultacjach publicznych zostata dokonana korekta obliczenn skutkéw finansowych
projektowanej ustawy dla wszystkich podmiotdw leczniczych, poniewaz po przekazaniu
projektu do konsultacji publicznych zostalty w dniu 25 maja 2018 r. opublikowane przez
Ministra Finanséw zaktualizowane Wyiyczne dotyczgee stosowania jednolitych wskainikow
makroekonomicznych bgdgcych podstawqg oszacowania skutkéw finansowych projekiowanych
ustaw — aktualizacja maj 2018 .

Koszty podwyzek wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu
panstwa podmiotach leczniczych podleglych i1 nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
pochodzi¢ begdg ze $rodkdw, ktore podmioty te otrzymuja z budzetu panstwa z czedei 46 —
Zdrowie, a koszty podwyzszenia wynagrodzen pracownikéw wojewddzkich i powiatowych
stacjl sanitarno-epidemiologicznych, jak r&éwniez koszty podwyzZzszania wynagrodzen
pracownikéw zespoldw ratownictwa medycznego zostang pokryte z posiadanych przez te
Jednostki srodkow z czgdci 85 — Wojewodowie.

Koszty wynikajace z wejscia w Zycie przedmiotowe]j ustawy w zakresie wzrostu wynagrodzen
pracownikow zatrudnionych w finansowanych z budzetu panstwa podmiotach leczniczych dla
0s6b pozbawionych wolnosci, zostang pokryte w ramach érodkéw planowanych w czedei 37-
Sprawiedliwosé.

Koszty wynikaigce z wejécia w Zycie przedmiotowej ustawy w zakresie wzrostu wynagrodzern
pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu panstwa jednostkach podleglych i
nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz w Strazy Granicznej,
zostang pokryte ze srodkow zaplanowanych w czesdci 42-Sprawy wewnetrzne.

Wydatki zwigzane ze wzrostem wynagrodzen w finansowanych z budzetu panstwa podmiotach
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej zostang
sfinansowane w ramach wydatkéw obronnych wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 25 maja
2001 r. o przebudowie i modernizacji technicznej oraz finansowaniu Sil Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 37).

Wydatki zwigzane ze wzrostem wynagrodzen w finansowanych z budzetu panstwa podmiotach
leczniczych, dla ktoérych podmiotem tworzgcym jest Szef Agencji Bezpieczefistwa
Wewnetrznego finansowane begda ze §rodkéw otrzymywanych przez te jednostki z czesci 57 —
Agencja Bezpieczefistwa Wewnetrznego.

Obliczenia skutkéw finansowych obejmuja wzrosty wynagrodzen zasadniczych oraz skutek




w postaci podwyzszenia pochodnych od wynagrodzen (dodatkowych sktadnikéw wynagrodzed
wyplacanych pracownikom) — w wymiarze stanowigcym calkowity koszt pracodawcy, zatem
wraz ze skladkami finansowanymi przez pracownika i pracodawce oraz zaliczka na podatek
dochodowy,

Do obliczen przyjeto dane z informacji przekazanych przez podmioty lecznicze dotyczace
$rednich wysokos$ci wynagrodzen w wybranych grupach zawodowych; informacji CSIOQZ,
dotyczgeych liczby osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Na potrzeby obliczen wydatkow wskazanych w powyzszej tabeli dla wszystkich podmiotéw
lecznicayel, w latach 2018 i 2019 pizgjelo, 2godnie £ pizepisani ustawy, najnizsze
wynagrodzenia zasadnicze obliczone na podstawie stalej kwoty bazowej w kwocie 3900 zt, W
latach 2020-2021 do obliczenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego przyjeto prognozy
wysokosci przecigtnego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w latach 2019-2020
zawarte w zalgczniku do Wytycznych dotyczacych stosowania jednolitych wskaznikow
makroekonomicziych bgdgeych podstawa oszacowania skutkéw finansowych projektowanych
ustaw — aktualizacja maj 2018 r. opublikowanych przez Ministra Finanséw na stronie
http://'www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow. Natomiast dla obliczeri wydatkéw w 2022 i 2023
r. przyjgto wysokos¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego prognozowanego na 2021 rok
(zgodnie z art. 3 ust. 4 zmienianej ustawy, od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze
pracownika wykonujacego zawéd medyczny nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone w sposéb okreslony w art. 3 ust. 1 na dzien 2021 r.).

Projektowana ustawa nie ustala wysokodci wynagrodzen niektérych pracownikow podmiotéw
leczniczych, a okresla jedynie najnizsza prawnie dopuszezalng wysoko$é wynagrodzenia
zasadniczego tych pracownikow. Zawiera ona przepisy o charakterze gwarancyjnym, dotyczgce
wszystkich podmiotéw leczniczych niezaleznie od Zrédia finansowania — tym samym stanowi
regulacje analogiczng do ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za pracg (Dz. U. z 2017 r. poz. 847, z pézn. zm.), z tg tylko réznica, Ze przedmiotowy projekt
reguluje poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslonej ,,sektorowo” grupy oséb
— pracownikow wykonujgcych zawody medyczne w podmiotach leczniczych.

Projektowana ustawa — tak samo jak ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za pracg — nie wskazuje Zrodla finansowania podwyzek wynagrodzen
pracownikéw zarabiajgcych ponizej minimalnego poziomu okreslonego w ustawie. Zatem tak
Jak w przypadku ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace, projektowana ustawa rowniez
ni¢c powinna stanowi¢ podstawy do dochodzenia przez podmioty lecznicze roszczen o
przekazywanie rodkéw na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen pracownikéw podmiotdéw
leczniczych wobec corocznie podnoszonego poziomu wynagrodzenia minimalnego.

Zgodnie z projektem ustawy wynagrodzenia zasadnicze pracownikéw objetych nowelizacja,
zarabiajacych mniej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze beda podwyzszane stopniowo w
latach 2018-2021, przy czym wynagrodzenia zasadnicze muszg byé podwyzszone do poziomu
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego do dnia 31 grudnia 2021 r,

Przyjmujac powyzszy mechanizim dojscia do najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
okreslony w ustawie (minimalne coroczne podwyzszanie wynagrodzeh pracownikdw) oraz
dostosowywania po 2019 r. wynagrodzen do rosnacej kwoty przecigtnego wynagrodzenia
miesigcznego w gospodarce narodowej, laczna kwota wydatkéw podmiotow feczniczych
finansowanych z budzetu panstwa w latach od 1 lipca 2018 do 31 grudnia 2028 wynosi¢ bedzie
okolo 133 824 416 zt (w ujgciu narastajgcym). Na te kwote skiadajg sie nastgpujgce wydatki:

1. wojewodzkie, powiatowe i graniczne stacje sanitarno-epidemiologicznych: 9 580 492 zk;

2. Dom Pracownika Shizby Zdrowia w Warszawie: 266 163 zi;

3.Dom Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza w Warszawie: 400 252 zh;

4. Odrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych Droga Plciowa w Bialymstoku:

169 265 zl;

5. Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie: 787 005 zt;

6. Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie: 12 142 083 z;

7. Regionalny Oérodek Psychiatrii Sadowej w Branicach: 5 963 765 zi;

8. Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Gostyninie - Zalesiu: 0 zt (podmiot w trakcie

likwidacji);

9. Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdafiskim: 5 746 966 zt;

10. Odrodek Readaptacyjno — Rehabilitacyjiny w Karczewie: 5 598 061 zt;

11. regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa: 68 831 387 zk;

12. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe: 97 744 zl;
13. Przychodnia Lekarska Stuzby Zagranicznej (MSZ): 0 zt;

14. podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej:




18921 000 zi,
15.Straz Graniczna (MSWiA): 2 785 389 zk;
16. podmioty lecznicze, dla ktorych podmiotem tworzgeym jest Szef Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego: 243 844 zi;
17. podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Sprawiedliwogdcei:
2291 000 zt.
Powyzsze dane pochodza od ww. podmiotoéw, ktére, na wniosek Ministra Zdrowia, dokonaly
kalkulacji przewidywanych kosztéow projektowanej zmiany ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. w
latach 2018-2028 przyjmujac dokonywanie corocznych minimalnych podwyzek wynagrodzen
okreslonych w ustawic z dnia 8 czerwca 2017 r. Na potrzeby szacunkdéw kosztéw zmiany
ustawy jednostki mialy przyja¢ wskazany przez Ministra Zdrowia prognozowany poziom
najnizszych wynagrodzen zasadniczych, ktéry zostal sporzadzony dla celow przedmiotowych
obliczenn zgodnie ze wskazanym wyzej mechanizmem zgodnym z aktualnymi na dzien
dokonywania przedmiotowych obliczen Wytycznymi dotyczgcymi stosowania jednolitych
wskaznikow makroekonomicznych bedacych podstawg oszacowania skutkéw finansowych
projektowanych ustaw (aktualizacja paZdziernik 2017 r.), opublikowanymi przez Ministra
Rozwoju i Finansdw na stronie http://www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow. Ponadto jednostki
mialy uwzgledni¢ nie tylko koszt podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych, ale réwniez skutek
w postaci podwyzszenia pochodnych od wynagrodzen (dodatkowych sktadnikéw wynagrodzesi
wyplacanych pracownikom).
Wyliczenie nie dotyczy podmiotéw leczniczych finansowanych z innych zrddet niz budzet
panstwa, w szczegolnosci dzialajacych w formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej (spzoz) pokrywajacych koszty swej dzialalnosdcei wylacznie ze $rodkéw wlasnych
pochodzacych z Narodowego Funduszu Zdrowia.
W obliczeniach nie uwzglgdniono ewentualnych wydatkéw podmiotéw tworzacych spzoz,
poniewaz zgodnie z art. 52 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej, spzoz
pokrywa z posiadanych drodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci i reguluje
zobowigzania. W szczegdlnosci podkreslenia wymaga, ze jednostka samorzadu terytorialnego
nie ma podstaw prawnych do przekazywania §rodkéw finansowych z przeznaczeniem na
finansowanie wynagrodzen osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych, dla ktérych jest
podmiotem tworzgcym.
Wejscie w zycie ustawy moze spowodowaé jedynie posredni wplyw na sytuacje finansows
podmiotéw tworzacych spzoz, wynikajgcy z ewentualnych przesunieé srodkéw finansowych w
planach finansowych poszezegdlnych podmiotéw leczniczych, jednakze oszacowanie tak
daleko idacych hipotetycznych skutkéw jest niemozliwe. Jednoczesdnie, zgodnie z art. 59 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej podmiot tworzgey pokrywa
strate netto spzoz za rok obrotowy, w kwocie jaka nie moze by¢ pokryta przez ten pzoz.

7. Wplyw na’ konkurency;n’osc gospodarkl i przedsu;bmrczoé ‘w:tym funkc;onowame przeds:s;blorcow oraz naf

- rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe -

Skutk1

Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgeznie (0-10)
W yjeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0 0 0
(w min =i, $rednich
ceny stale z przedsiebiorstw
2018r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe 12,50 37,51 79,49 | 138,25 | 577,60 | 577,60 4310,98
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Przedmiotowe zmiany maja spowodowaé wzrost zainteresowania podjeciem

niepienigznymn

pracy w tych przedsichbiorstwach, poprawe warunkéw ptacowych
pracownikoéw objetych projektowanymi zmianami, wzrost konkurencyjnosci
zatrudnienia pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na podstawie umow
cywilnoprawnych,  zmniejszenie  dysproporcji  migdzy  poziomami
wynagrodzen  poszczegélnych  grup  zawodowych.  Wprowadzenie
projektowanych zmian moze sig ponadto przelozy¢ na zwigkszenie
konkurencyjnodci publicznych podmiotéw leczniczych w  stosunku do
podmiotéw leczniczych sektora prywatnego, co w konsekwencji moze
spowodowac wzrost zatrudnienia w sektorze publicznym.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsiebiorstw

Wejscie w zycie przedmiofowej regulacii spowoduje  koniecznosé
podwyzszenia wynagrodzen tej grupy pracownikéw objetych nowelizacia,
ktérych wynagrodzenia sg nizsze niz najnizsze wynagrodzenia okredlone w
ustawie. Sytuacja mikro, malych i §rednich przedsiebiorcdw nie bedzie przy




tym inna niz pozostalych podmiotéw leczniczych. Przedmiotowe zmiany maja
spowodowa¢  wzrost  zainteresowania  podjeciem pracy w  tych
przedsigbiorstwach, poprawg warunkéw placowych pracownikéw objetych
projektowanymi  zmianami,  wzrost  konkurencyjnoici  zatrudnienia
pracowniczego w stosunku do zafrudnienia na podstawic umoéw
cywilnoprawnych,  zmniejszenie  dysproporcji  miedzy  poziomami
wynagrodzen poszcezegdlnych grup zawodowych.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Wprowadzenie projektowanych regulacji moze mieé w efekcie przetozenie na
liczbg i profesjonalnod¢ catiudnionej w podiniotach leczniczych kadry, a tym
samym wyzszy poziom bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli,

Projektowana  ustawa przez wprowadzenic poziomu  najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego 1 obowigzku podwyzszania wynagrodzen
zasadniczych najmniej zarabiajgcych pracownikdéw dzialalnoéci podstawowe;j,
innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, jak réwniez
podwyzszenie wspélczynnika pracy dla czesci pielegniarek i poloznych
spowoduje wzrost zarobkow ww. pracownikéw, a co za tym idzie rOwniez
poprawg sytuacji ekonomicznej i spoleczngj ich rodzin. W efekcie
dlugofalowym wzrost zatrudnienia w podmiotach leczniczych, jak tez poprawa
warunkéw placowych oséb juz zatrudnionych, wpltynaé ma pozytywnie na
dostgpnos¢ i jako$¢ $wiadczen zdrowotnych, réwniez dla  os6b
niepefnosprawnych i starszych.

Niemierzaine

Konkurencyjnosc
gospodarki

Wprowadzane regulacje mogg mie¢ posredni wplyw na wyscko§é optat za
uslugi medyczne w podmiotach leczniczych sektora prywatnego, a co za tym
idzie moze przyczyni¢ sie do wzrostu cen pakietéw medycznych.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozeni

Wplyw na obywateli (w ujgciu pienigznym) wynika z oszacowanych podwyzek wynagrodzen
netto pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
Ponadto podwyzZszenie poziomu wynagrodzeri 0s6b objetych projektowana ustawa bedzie miato
wplyw na funkcjonowanie tych podmiotow, ktére w strukturze zatrudnienia maja duzy udziat
0s0b ktorych wynagrodzenie zasadnicze statuuje sie na poziomie nizszym niz najnizsze
miesigczne wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
Wplyw bedzie szczegolnie istotny w przypadkach, gdy wydatki na wynagrodzenia stanowig
istotng  cze$¢  catkowitych kosztéw danego przedsigbiorstwa, marze uzyskiwane przez
przedsigbiorstwo sg niskie, a struktura kosziéw nie pozwala na oszezednogei w innym obszarze
niz koszty pracy. Niestety nie ma danych, ktore by pozwalaly okreéli¢, w ktorych podmiotach
problem taki moze wystapic.

5. Zimiana obeiaied regulacyjnyeh (v tym obowiysy informacyinych) wynlkajueych  projekts

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciaZenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegély w odwrdconej tabeli | [_] nie

zgodnodei).

D4 nie dotyczy

[ 1 zmniejszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[]inne:

[ ] zwigkszenie liczby dokumentow
[ zwigkszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne;

Wprowadzane obciagzenia sg przystosowane do ich [T tak

elektronizacji.

[ ] nie
nie dotyczy

Komentarz:

-9, Wplyw na rynek pracy 0o

Podejmowane dzialania majg podni

esé¢ poziom wynagro.dz.enia 0s0b objetych bl‘bjektowénymi zm.iéﬁal.ni, osiqgajqcyéh

najnizsze dochody, co w efekeie przyczynic si¢ ma do wzrostu zadowolenia pracownikéw oraz zatrzymania migracji poza
granice kraju. Jednoczesnie poprawa warunkow wynagradzania w sektorze ochrony zdrowia ma zachecié do podejmowania
ksztalcenia w zawodach pielggniarki i poloznej, a nowo wyksztatcong kadre do zatrudniania sie w podmiotach leczniczych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W efekcie zjawisko powyzsze wplynaé ma na wzrost liczebnosci profesjonalnej
kadry medycznej zatrudnionej w podmiotach leczniczych.

Ponadto wzrost wynagrodzen profesjonalnej kadry medycznej pozwoli na zapobieganie zjawisku dumpingu cenowego,
wynikajacego z zanizonych kosztéw pracy pracownikéw sektora ochrony zdrowia w stosunku do analogicznych kosztow za




granica.

10, Wplyw na pozostale obszary = . 0 oo ooomomo

(] srodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe zdrowie
inne:

Wzrost liczebnosci i poziomu wyksztalcenia kadry w podmiotach leczniczych powinien
wplynaé pozytywnie na jakosd i dostgpno$é swiadezen zdrowotnych.
Omowienie wplywu

11, Planowane wykonanié przepisow aktu prawnego

Projektowana ustawa wejdzie w Zycie po tlplyWIG 14 dnl od dn:a og{oszema Pro_]ekt ustawy zawiera przep:sy
dostosowujace, zgodnie z ktérymi wprowadza sie odrebne terminy na zawarcie pierwszego porozumienia (lub
zarzgdzenia, jesli porozumienie nie zostanie zawarte) o sposobie podwyZszania, na dzieh I lipca 2018 r., wynagrodzei
zasadniczych w podmiocie leczniczym, w zakresie realizacji zmian wprowadzanych niniejsza ustaws.

Zgodnie z przepisami ustawy aktualizacja obowiazku dostosowania poziomu wynagrodzeft w podmiotach leczniczych do
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nastepowaé bedzie corocznie na dzien 1 lipca - do dnia 31 grudnia 2021 r., 2z
uwagi na systematyczny wzrost kwoty przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym
ustalenie najnizszego wynagrodzenia.

12. W.jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?. .

Ewaluacja efektow projektu.

Projekt ustawy zaktada, ze docelowa wysokosé minimalnego wynagrodzenia zasadniczego mialaby zostaé osiggnieta do
dnia 31 grudnia 2021 r. Ponadto do dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa, stanowigca podstawe do obliczania
obowigzujacego najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, zostala ustalona na stalym poziomie 3900 ziotych brutto
(kwota ta odpowiada wysokosci przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2015 r. ogloszonego w
komunikacie Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z 9 lutego 2016 r.). Natomiast od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia
31 grudnia 2021 r. kwote bazowa stanowi¢ bgdzie przecigine miesigczne wynagrodzenie brutto w gospodarce narodowej
w poprzednim roku. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny
nie bgdzie moglo by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r.

Okreslenie miernikow rezultatu.

Kontrolg wykonywania obowigzku podwyzszania wynagrodzen zgodnie z przepisami ustawy sprawowa¢ maja podmioty
tworzace podmiotéw leczniczych niebedgceych przedsiebiorcami oraz Panistwowa Inspekcja Pracy.

Jednoczesnie, Ministerstwo Zdrowia bedzie badaé¢ poziom wynagrodzen przez systematyczne przeprowadzanie ankiet
wynagrodzeniowych i analize ich wynikéw. Analizie poddawany bedzie rowniez poziom zatrudnienia w podmiotach

leczmczych oraz tendencja zmian w ilosci osob ksztalcgeych sig w zawodach medycznych
13, Zalgezniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.) S

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




