Nazwa projektu
Ustawa o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego

Data sporzadzenia
9 maja 2022 r.

wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych | 7o 0.

w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw Inicjatywa wlasna

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych i
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza programowych Rady Ministréw

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Jakub Bydton — Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego

w Ministerstwie Zdrowia,
tel. 22 63 49 848, e-mail: j.bydlon@mz.qgov.pl

UD366

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ustawy ma na celu dokonanie zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1801), zwanej dalej ,,ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.”, w taki sposdb, aby wprowadzi¢ do porzadku prawnego
ustalenia z reprezentatywnymi organizacjami zwigzkow zawodowych i reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow
i zawarte w stanowisku Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia, zwanego dalej ,, Trojstronnym Zespotem”,
z dnia 5 listopada 2021 r. (w zakresie jak wskazano w pkt 2 OSR).

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowane zmiany zaktadaja:

1)

2)

3)

4)

5)

okreslenie nowego brzmienia zalacznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., w ktérym zostanie okre§lony nowy

podziat na grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku pracy oraz nowe

wysokosci wspotczynnikOw pracy, zgodnie ze stanowiskiem Trojstronnego Zespolu z dnia 5 listopada 2021 r.;

projektowana regulacja — podwyzszenie wspotczynnikéw pracy od dnia 1 lipca 2022 r. — uwzglednia¢ ma istniejgcy

juz w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. coroczny ,,mechanizm waloryzacyjny” — art. 3a;

zmiane brzmienia art. 5 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. w celu powigzania okre§lanych w porozumieniu albo

zarzadzeniu zasad wynagradzania pracownikoéw innych niz pracownicy dzialalnosci podstawowej, ze $rednim

wzrostem wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym, w taki sposob, aby wynagrodzenia tych oséb zapewniaty
wysoko$¢ odpowiadajacg adekwatnemu $redniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym
okresie;

dodanie do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. przepisu zobowigzujacego podmiot leczniczy bedacy pracodawca

do okreslenia w umowie o prace kazdego pracownika objegtego zakresem ustawy informacji o grupie zawodowe;j,

do ktorej powinien zosta¢ przypisany w zwigzku z kwalifikacjami wymaganymi na zajmowanym stanowisku pracy;
jednoczesnie z uwagi na specyfike organizacji podmiotow w ramach ktérych wykonywana jest dziatalnos$¢ lecznicza

w jednostkach organizacyjnych Ministra Obrony Narodowej proponuje si¢ w przepisach ustawy wprowadzi¢ przepis

szczegblnych dla tej grupy podmiotoéw leczniczych (nowododawane art. 5b i 5¢);

zmiane brzmienia art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r.

poz. 790, z pézn. zm.) w taki sposob aby wsréd wytycznych do wydania rozporzadzenia okreslajacego wysoko$¢

wynagrodzenia zasadniczego lekarzy rezydentow wyraznie wskaza¢ wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego okreslanego przepisami ustawy z 8 czerwca 2017 r.;

dodanie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) przepiséw, na mocy ktorych:

a) rozszerzenie zakresu dziatania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”, 0
uprawnienie do wydawania, na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji w zakresie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania tych §wiadczen, w szczegdlnos$ci wzrostem najnizszego wynagrodzenia okreslanego przepisami ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r.,

b) $wiadczeniodawca, ktory zawarl umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedzie zobowigzany
udostgpnia¢ Agencji nieodptatnie, dwa razy w roku, dane dotyczace wszystkich 0sob u niego zatrudnionych na
podstawie umowy o prace lub $wiadczacych ushugi na podstawie uméw cywilno-prawnych, lub w ramach
podwykonawstwa, obejmujace informacje o wymiarze zatrudnienia i wysokosci wynagrodzenia, w sposob i w
zakresie okreslonym przez Prezesa Agencji w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji. Udostgpniane dane beda
wykorzystywane przez Agencj¢ w celu realizacji zadan wskazanych w lit. a oraz okreslonych w art. 31n pkt 1-3d,
4ai5;
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6) zobowigzanie Prezesa Agencji w terminie 21 dni od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy do wydania
rekomendacji, o ktorej mowa w pkt 5 lit. a, w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanego
ustawa.

W ponizszej tabeli wskazano grupy zawodowe wskazane w stanowisku Trojstronnego Zespotu oraz poréwnanie

wspolczynnikow pracy i wynikajacych z nich wysokos$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych w poszczegolnych

grupach (w kolumnie 4 wskazano wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych obliczonych jako iloczyn obecnie

obowigzujacych wspotczynnikow pracy oraz kwoty przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2020 r.

ogloszonego w Komunikacie Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2021 r. w kwocie 5167,47 zt; w

kolumnie 6 wskazano wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych obliczonych jako iloczyn wspotczynnikow pracy

uzgodnionych przez Trojstronny Zespot oraz kwoty przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2021 r.

okreslonej w komunikacie Prezesa GUS z dnia 9 lutego 2022 r. w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce

narodowej w 2021 r. w wysokosci 5662,53 zt.)

obecne uzgodniony

gwarantowan . L
gwarantowa | w ramach o ile wzro$nie
L. e ustawowo C o
ne Trojstronne . najnizsze
Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych obercny ustawowo | go Zespohu najnizsze gwarantowane
na zajmowanym stanowisku WépO%CZy najnizsze | wspolczynn wynagrod_zenl wynagrodzenie
nnik pracy . a zasadnicze L
wynagrodze | ik pracy na na 1 lipca zasadnicze:
Ip nia 1 lipca 2022 2022 1 lipiec 2021 do
: zasadnicze r. ' lipiec 2022
1 2 3 4 5 6 7
Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja (pierwsza
1 kwota/ wspotczynnik pracy dotyczy lekarza, lekarza
dentysty specjalisty, druga lekarza, lekarza dentysty 1,31 6769,39 1441,28
z | stopniem specjalizacji) 1,2 6200,96 1,45 8 210,67 2009,70
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujacy
zawod medyczny inny niz okreslony wlp. 1,314 z
wymaganym  wyksztalceniem na  poziomie
2 | magisterskim i specjalizacja, pielggniarka z tytutem
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z
tytulem magister poloznictwa z wymagang
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub w
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia 1,06 5 477,52 1,29 7 304,66 1827,15
3| Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,06 5 477,52 1,19 6 738,41 1 260,89
4 | Stazysta 0,81 4185,65 0,95 5 379,40 1193,75

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, potozna, technik elektroradiolog,
psycholog, inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 z
5 | wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie
magisterskim; pielegniarka, potozna z wymaganym
wyzszym wyksztatlceniem (studia 1 stopnia) i
specjalizacja, albo pielggniarka, polozna ze $srednim
wyksztalceniem i specjalizacja 0,81 4 185,65 1,02 5 775,78 1 590,13
Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okre§lony w
Ip. 1-5 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem na
poziomie studidow I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
6 | medyczny, technik analityki medycznej z
wymaganym  §rednim  wyksztalceniem  albo
pielggniarka albo polozna z wymaganym S$rednim
wyksztalceniem, ktora nie posiada tytulu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej 0,73 3772,25 0,94 5322,78 1 550,53
zastosowanie w ochronie zdrowia 0,81 4 185,65 1137,13
Technik elektroradiolog albo inny pracownik
wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w 0,73 3772,25 0,86 4 869,78 1 097,52




Ip. 1-6 z wymaganym $rednim wyksztalceniem oraz
opiekun medyczny

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
8 | pracownik wykonujacy zawdéd medyczny z
wymaganym wyksztatceniem wyzszym 0,81 4 185,65 1 5 662,53 1476,88

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
9 | pracownik wykonujagcy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztatceniem srednim 0,73 3772,25 0,78 4 416,77 644,52
Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
pracownik  wykonujacy zawod medyczny z
wymaganym wyksztatceniem ponizej Sredniego 0,59 3 048,81 0,65 3 680,64 631,84

W projekcie ustawy przewiduje si¢ rowniez zmiang brzmienia art. 5 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. w celu powigzania
okreslanych w porozumieniu albo zarzadzeniu zasad wynagradzania pracownikéw innych niz pracownicy dzialalno$ci
podstawowej ze srednim wzrostem wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym, w taki sposob, aby wynagrodzenia tych
0sOb zapewnialy wysoko$¢ odpowiadajacg adekwatnemu $redniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie
w ustalonym okresie.

W celu zwigkszenia transparentnosci procesu realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. wobec poszczeg6élnych
pracownikdéw objetych zakresem jej art. 3 w projekcie ustawy przewidziano dodanie przepisu zobowigzujgcego podmiot
leczniczy bedacy pracodawca do okreslenia w umowie o prace kazdego pracownika objetego zakresem ustawy informacji
o grupie zawodowej, do ktorej powinien zosta¢ przypisany w zwigzku z kwalifikacjami wymaganymi na zajmowanym
stanowisku pracy. Dziatanie takie pozwoli réwniez na fatwiejszg kontrole prawidtowosci wdrozenia ustawy przez
podmioty wskazane w art. 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., tj.: podmioty tworzace w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 i 655) lub Panstwowg Inspekcje Pracy.
Ponadto w projekcie przewidziano uchylenie art. 6 ustawy. Wynagrodzenia zasadnicze stazysty i rezydenta okreslane sa
corocznie przez wlasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Wysokos$¢ tego wynagrodzenia uwzglednia podwyzke wynikajaca z przepisdw ustawy z 8 czerwca 2017
r. Corocznie zwigkszajgca si¢ kwota przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie wysokos$ci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego oraz rosngca liczba stazystow i rezydentow
(trudna do przewidzenia) uzasadnia wykreslenie przedmiotowych limitow.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

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

zdrowia:

1) ogolnokrajowy branzowy akt prawny, w ktorym ustawodawca ustala miesigczne minimalne stawki wynagrodzenia
pracownikdéw ochrony zdrowia;

2) ponadzaktadowe uktady zbiorowe pracy;

3) modele mieszane taczace w sobie cechy rozwigzan opartych na powszechnie obowigzujacym przepisie szczegdlnym
Z ukladami zbiorowymi pracy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Podmioty lecznicze okoto 25 183 Rejestr podmiotow Ustalenie w zatagczniku do
wykonujacych dziatalnos¢ | ustawy z dnia 8 czerwca
lecznicza 2017 r. nowego podziatu na

(wedhug stanu na dzien

30.11.2021r.) grupy zawodowe wedtug

kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku oraz
nowych wspotczynnikow pracy
spowoduje, ze od dnia 1 lipca
2022 r. zaden pracownik
wykonujacy zawod medyczny
oraz pracownik niewykonujacy
zawodu medycznego bedacy
pracownikiem tzw. dziatalnosci
podstawowej zatrudnieni

w podmiotach leczniczych nie
beda mogli mie¢ ustalonych
wynagrodzen zasadniczych




na poziomie nizszym niz
wynikajacy z iloczynu nowo
okreslonego wspotczynnika
pracy oraz kwoty przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej za 2021 r.

W kolejnych latach utrzymany
bedzie mechanizm corocznej
waloryzacji wysokosci
najnizszych wynagrodzen
oparty o wysokos¢
miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce
narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa
Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”

i wspolczynnika pracy
okreslonego w zatgczniku

do ustawy.

Osoby wykonujace zawody
medyczne oraz 0soby tzw.
dziatalno$ci podstawowej
zatrudnione na podstawie
stosunku pracy w
podmiotach leczniczych

(w tym pracownicy
dziatalnosci podstawowej,
na ktorych bezposrednio
oddziatywac bedzie
projektowana regulacja)

okoto
567 887
0s6b

ok. 460 tys. 0sob

Dane statystyki publicznej MZ-
88, Kadry Medyczne BASIW
kadry Narodowego Funduszu

Zdrowia, zwanego dalej
»NFZ”,
https://basiw.mz.gov.pl/

Ustalenie w zatgczniku do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. nowego podziatu na grupy
zawodowe wedtug kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym
stanowisku oraz nowych
wspotczynnikow pracy
spowoduje, ze od dnia 1 lipca
2022 r. zaden pracownik
wykonujacy zawod medyczny
oraz pracownik niewykonujacy
zawodu medycznego bedacy
pracownikiem tzw. dziatalno$ci
podstawowej zatrudnieni w
podmiotach leczniczych nie
beda mogli mie¢ ustalonych
wynagrodzen zasadniczych na
poziomie nizszym niz
wynikajacy z iloczynu nowo
okreslonego wspotczynnika
pracy oraz kwoty przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej za 2021 r.

W kolejnych latach utrzymany
bedzie mechanizm corocznej
waloryzacji wysokosci
najnizszych wynagrodzen
oparty o wysokos¢
miesigcznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej
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w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogloszonego przez
Prezesa Gloéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”

I wspotczynnika pracy
okreslonego w zalgczniku

do ustawy.

Lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydentury
(budzet panstwa)

22 609 osdb

Ministerstwo Zdrowia

Ustalenie w zatgczniku do
ustawy z dnia 8 czerwca

2017 r. nowego podziatu

na grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku oraz
nowych wspotczynnikow pracy
spowoduje, ze od dnia 1 lipca
2022 r. lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne

w trybie rezydentury nie beda
mogli mie¢ ustalonych
wynagrodzen zasadniczych na
poziomie nizZszym niz
wynikajacy z iloczynu nowo
okreslonego wspotczynnika
pracy oraz kwoty przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej za 2021 r.

W kolejnych latach utrzymany
bedzie mechanizm corocznej
waloryzacji wysokosci
najnizszych wynagrodzen
oparty o wysokos$¢
miesigcznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce
narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa
Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”

| wspotczynnika pracy
okreslonego w zataczniku

do ustawy.

Lekarze stazysci i lekarze
dentysci stazysci

okoto 7 500 osdb

Ministerstwo Zdrowia

Ustalenie w zatgczniku

do ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. nowego podziatu na
grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku oraz
nowych wspotczynnikow pracy
spowoduje, ze od dnia 1 lipca
2022 r. lekarze stazysci

I lekarze dentysci stazysci
zatrudnieni w podmiotach




leczniczych nie beda mogli
mie¢ ustalonych wynagrodzen
zasadniczych na poziomie
nizszym niz wynikajacy

Z iloczynu nowo okreslonego
wspotczynnika pracy oraz
kwoty przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej za 2021 .

W kolejnych latach utrzymany
bedzie mechanizm corocznej
waloryzacji wysokosci
najnizszych wynagrodzen
oparty o wysokos¢
miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce
narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa
Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”

i wspolfczynnika pracy
okreslonego w zatgczniku

do ustawy.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt ustawy nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt ustawy zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag
do nastepujacych podmiotéw i organizacji:

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rady Dialogu Spotecznego, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelne;j
Rady Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw, Narodowego Fundusz Zdrowia, Ogo6lnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych, Ogdlnopolskiej Konfederacji Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Poloznych, Federacji Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Pracodawcéw Zdrowia, Porozumienia Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Porozumienia Pracodawcow Shuzby Zdrowia, Zwiazku Rzemiosta Polskiego, Ogolnopolskiego Porozumienia
Zwigzkow Zawodowych, Ogolnopolskiego Porozumienia Zwiazkéw Zawodowych, NSZZ ,Solidarnos¢”, NSZZ
»Solidarnos$¢ 807, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzku Powiatow Polskich,
Konwentu Marszatkow Wojewoddztw, Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwiazku Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW,
Centralnego Instytutu Ochrony Pracy, Stowarzyszenia Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”, Instytutu Praw Pacjenta i
Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenia ,,Dla dobra pacjenta”, Polskiego Zwiazku Niewidomych, Federacji Pacjentow
Polskich, Rad¢ Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow, Stowarzyszenia
Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwiazku Pracodawcow — Business Centre Club, Konfederaci Lewiatan, Konsultantow
Krajowych w dziedzinach lekarskich, Konsultantow Krajowych w dziedzinach pielegniarstwa 1 poloznictwa,
Konsultantow Krajowych w dziedzinach stomatologicznych, Konsultantow Krajowych w dziedzinach farmacji,
Konsultantow Krajowych w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, Polskiego Towarzystwa Edukacji Medyczno-Dentystycznej "Sapientia”, Polskiego Towarzystwa
Dietetyki, Towarzystwa Dietetyki Klinicznej, Sekcji Profilaktyki i Promocji Zdrowia, Polskiej Akademii Profilaktyki
Stomatologicznej, Polskiego Stowarzyszenia Higienistek Dentystycznych, rL.odzkiego Stowarzyszenia Higienistek
Stomatologicznych, Klubu Higienistek, Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, Polskiego Zwigzku Logopedow,
Towarzystwa Masazystow Polskich, Krajowej Sekcji Niewidomych Masazystow 1 Fizjoterapeutow, Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych, Wejherowskiego Stowarzyszenia Opiekunow Medycznych, Polskiego




Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. Krystyny Krzystkowej, Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, Polskiego
Stowarzyszenia Ortoptystow, Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, Polskiego Stowarzyszenia Protetykoéw Stuchu,
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Protetyki Stuchu, Polskiego Towarzystwa Technikow Dentystycznych, Izby
Gospodarczej] Technikéw Dentystycznych, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych
Elektroradiologii, Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikow Medycznych Radioterapii, Ogoélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pracownikoéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Elektroradiologii,
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Zwigzku Zawodowego Technikéw Farmaceutycznych Rzeczypospolitej
Polskiej, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikow Farmaceutycznych, Izby Gospodarczej Wiascicieli Punktow
Aptecznych i Aptek, Polskiego Towarzystwa Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu, Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego, Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej, Polskiego Stowarzyszenia
Terapii Zajgciowej, Stowarzyszenia Krajowej Izby Terapii Zajeciowej, Stowarzyszenia Terapeutow Zdrowotnych
i Zajeciowych, Organizacji Pracodawcow Przemystu Medycznego ,,Technomed”, Polskiego Towarzystwa Podologiczno-
Podiatrycznego.

Projekt ustawy zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, 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), oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]
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Zrodta finansowania

Szacuje sig, ze wejscie w zycie projektu ustawy moze spowodowac wydatki po stronie NFZ oraz
budzetu panstwa na poziomie 0k. 7 201 mln zt w drugim pétroczu 2022 .

W powyzszej tabeli wskazano koszty dla lekarzy rezydentow oraz stazystow na poziomie 359
min zt dla drugiego pétrocza 2022 r. (w tym dla lekarzy rezydentow 270 mln zt — w tabeli
oznaczono literg ,,R” oraz dla lekarzy stazystow 89 mln zt — w tabeli oznaczono literg ,,S”). Koszt
ok. 251 min zt wykazano dla podmiotéw leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi
(w tabeli oznaczono literami ,,JB”).

W zakresie budzetu panstwa skutki zwigzane z projektowang ustawa zostang sfinansowane
w ramach srodkéw zaplanowanych w budzetach poszczegdlnych dysponentdéw oraz w ramach
rezerwy celowej zaplanowanej na zadania w obszarze zdrowia. Wszystkie skutki finansowe
ustawy w zakresie wydatkéw zarowno budzetowych jak i pozabudzetowych (NFZ) zostang
zabezpieczone w ramach corocznych limitéw wydatkéw przeznaczonych na finansowanie zadan
w obszarze zdrowia, okre§lonych zgodnie z art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.) bez mozliwosci
ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki.

Projekt ustawy spowoduje zwigkszenie wydatkow ponoszonych przez podmioty lecznicze, ktore
zatrudniaja pracownikow wykonujgcych zawody medyczne oraz tzw. pracownikow dziatalno$ci
podstawowej za wynagrodzeniem nizszym niz okre§lone w ustawie.

Koszty realizacji proponowanych rozwigzan w podmiotach leczniczych tworzonych lub
nadzorowanych przez Ministra Sprawiedliwosci spowoduja skutki finansowe dla budzetu
panstwa w czgéci 37 Sprawiedliwo$é, dzial 755 Wymiar sprawiedliwosci, rozdziat 75512
Wigziennictwo na rok 2022 w kwocie ok. 3,8 mln zt (a w latach 2022-2024 z przeznaczeniem na
wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzen w kwocie ok. 8,2 min zt) i bedg musiaty zosta¢
zabezpieczone w ramach limitu wydatkow, bez konieczno$ci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z
budzetu panstwa.

Zrédtem sfinansowania wydatkow poza budzetem panstwa beda koszty NFZ.

Laczny skutek ustawy w przypadku wdrozenia przedmiotowej nowelizacji w 2023 r. stanowic¢
bedzie kwote zblizong do dwukrotno$ci kwot wskazanych powyzej. Ostateczny koszt — z uwagi
na powigzanie wysoko$ci najnizszych wynagrodzen z wysoko$cig oglaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski” przecietnego wynagrodzenia gospodarce narodowej znany bedzie dopiero w roku
przyszitym.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Szacuje sig, ze udzial wydatkow NFZ w ogolnych wydatkach okreslonych dla drugiego potrocza
2022 r. na poziomie 7 201 min zt moze siegnaé¢ poziomu 6 591,77 min zt. Prezentowane szacunki
odnosza si¢ rowniez do skutkdw wynikajacych technicznie z obowigzywania dotychczasowej
regulacji.

Projektowana regulacja — podwyzszenie wspotczynnikow pracy od dnia 1 lipca 2022 r. —
uwzglednia¢ ma istniejacy juz w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. coroczny ,,mechanizm
waloryzacyjny” okre$lony w art. 3a.

W przypadku pracownikow zatrudnionych w ramach zespotow ratownictwa medycznego (ZRM)
szacuje si¢, ze koszt wejScia w zycie regulacji moze w 2022 r. sigga¢ kwoty ok 250,728 min zt
przy przyjeciu nastepujacych zatozen:

1) wszyscy ratownicy medyczni, lekarze oraz pielegniarki zatrudnieni w ramach ZRM
(odpowiednio 16 329, 1 680, 1 365) zostaliby objeci podwyzszeniem wynagrodzen
zasadniczych — w praktyce znaczna czg$¢ z nich zatrudniona jest na podstawie umow
cywilnoprawnych, co powoduje, ze nie sa pracownikami i nie sa objeci zakresem ustawy;

2) ok. 55 proc. ratownikow medycznych wykonujacych zawod to osoby z wyksztatlceniem
policealnym, natomiast 45 proc. to osoby z wyksztatlceniem wyzszym, co powoduje, ze jako
wspolczynniki pracy poczatkowe do przyjetych wyliczen przyjmowano dla nich
odpowiednio wspolczynnik pracy dla oséb z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym
Z obowigzujacej ustawy;

3) ok. 64% lekarzy to lekarze ze specjalizacja, natomiast 36% to lekarze bez specjalizacji, co
powoduje, ze jako wspodtczynniki pracy poczatkowe do przyjetych wyliczen przyjmowano
dla nich odpowiednio wspotczynnik pracy dla specjalisty lub lekarza bez specjalizacji
Z obowigzujacej ustawy;

4) ok. 73% pielegniarek to pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym i specjalizacja, natomiast
27% to pielegniarki bez specjalizacji, co powoduje, Ze jako wspolczynniki pracy poczatkowe
do przyjetych wyliczen przyjmowano dla nich odpowiednio wspotczynnik pracy dla osob
z wyksztatlceniem wyzszym medycznym i specjalizacja lub s$rednim bez specjalizacji
Z obowigzujacej ustawy;




5) w wyliczeniu uwzgledniono dodatek wyjazdowy wynikajacy z Porozumienia z dnia 21
wrzes$nia 2021 r. zawartego pomigdzy Ministerstwem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym
Ratownikow Medycznych i Zwigzkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ
oraz okreslony w nowododanym do ustawy o dzialalnosci leczniczej art. 99b (zmiana
do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wprowadzona art. 4 ustawy
zdnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2120).

Skutki finansowe projektu ustawy w zakresie wydatkow wojewodow (zespoty ratownictwa

medycznego - ZRM) zostang zabezpieczone w ramach corocznych limitow wydatkow

przeznaczonych na finansowanie zadan w obszarze zdrowia, okre§lonych zgodnie z art. 131c
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.).

W 2022 r. pokrycie kosztu wdrozenia ustawy odbedzie si¢ przy uzyciu mechanizmu

analogicznego do zastosowanego w 2021 r. na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5

lipca 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235). Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyda
stosowne rozporzadzenie w terminie umozliwiajagcym przekazanie $rodkow finansowych do
$wiadczeniodawcow.

Rownolegle wychodzac naprzeciw oczekiwaniom zglaszanym przez partneréw spotecznych w

projektowanej ustawie przewidziano wprowadzenie do porzadku prawnego przepisow, na mocy

ktorych zakres dziatania Agencji zostanie rozszerzony o uprawnienie do wydawania, ha wniosek
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji w zakresie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania tych $wiadczen, w szczegdlnosci wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

wynikajacego z ustawy. Zobowigzano jednocze$nie Prezesa Agencji do wydania w terminie 21

dni od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy ww. rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem

najnizszego wynagrodzenia wprowadzanego ustawg.

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢ebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w min z, srednich
ceny state z przefls1¢b10rstw
...... r) rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt ustawy wplynie na duze przedsigbiorstwa bedace podmiotami
niepieni¢znym leczniczymi. Wprowadzenie jednakowej stawki najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego dla wszystkich podmiotéow leczniczych, bez wzgledu na ich forme
prawna oraz zroédlo finansowania, spowoduje podwyzszenie wynagrodzen
pracownikow tych placowek. Szczegélnie dotyczy¢ to bedzie wynagrodzen
najstabiej wynagradzanych pracownikow.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Projekt ustawy wplynie na sektor mikro-, matych i srednich przedsiebiorstw
bedacych podmiotami leczniczymi. Wprowadzenie jednakowej stawki
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla wszystkich podmiotéw
leczniczych, bez wzgledu na ich form¢ prawna oraz zrédlo finansowania,
spowoduje podwyzszenie wynagrodzen pracownikow tych placowek.
Szczegolnie dotyczy¢ to bedzie wynagrodzen najstabiej wynagradzanych
pracownikow.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe a takze osoby

Projekt ustawy wplynie na rodzing, obywateli oraz gospodarstwa domowe,
a takze osoby starsze i niepetnosprawne. Skutkiem wprowadzanych regulacji
jest wzrost zainteresowania zatrudnieniem w podmiotach leczniczych.
W efekcie proces ten ma mie¢ przelozenie na liczbe i profesjonalnosc




starsze i zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym samym wyzszy
niepelosprawne poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
Niemierzalne Konkurencyjno$¢ Projekt ustawy moze mieC posredni wplyw na wysoko$¢ optat za ushugi
gospodarki medyczne w podmiotach leczniczych sektora prywatnego w zwiazku
ze wzrostem wysokosci wynagrodzen w podmiotach leczniczych.
Dodatkowe Dokonanie kwantyfikacji wptywu regulacji na przedsigbiorcow wymagatoby przede wszystkim
informacje, w tym oszacowania w jaki sposob ewentualne wzrosty wynagrodzen wynikajace z ustawy z dnia
wskazanie zrodet 8 czerwca 2017 r. oraz powigzane z tymi wzrostami dodatkowe regulacje ptacowe przetoza si¢ na
danych i przyjetych do | sytuacje finansowa przedsigbiorcoéw prowadzacych podmioty lecznicze, ktore korzystaja z pracy
obliczen zatozen personelu medycznego mogacego zglasza¢ ewentualne dodatkowe oczekiwania finansowe. Moze

to rowniez powodowac, w perspektywie kilku lat, wzrost zainteresowania pracg w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami w stosunku do pracy w podmiotach prowadzonych
przez przedsigbiorcoOw z uwagi na zrownanie si¢ Srednich pozioméw wynagrodzen, szczegélnie
w grupach nizej wynagradzanych. Dokonanie powyzszych szacunkdw obarczone bytoby ryzykiem
znaczgcego bledu (brak szczegdtowych danych na temat wysokoSci wynagrodzen w podmiotach
leczniczych begdacych przedsigbiorcami, w szczegolnosci tych, dla ktorych $rodki publiczne nie sa
podstawowym zrodtem przychodow).

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ | tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [ nie dotyczy
(| zmniejszenie liczby dokumentow (| zwigkszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuizenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Projektowana regulacja nie bedzie powodowac nowych obcigzen administracyjnych naktadanych na podmioty lecznicze.
0d 2020 r. obowigzuje regulacja zawarta w art. 3a ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., ktéra przewiduje, ze ,,Corocznie na dzien
1 lipca podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawod medyczny
oraz pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspodtczynnika pracy
okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajacym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysoko$ci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze (...)".
W zwiazku z powyzszym obowigzujgca ustawa zobowiazuje pracodawce do dokonania przegladu wysoko$ci wynagrodzen
pracownikéw pod katem ich zgodnosci z norma okreslona w art. 3a ww. ustawy. Podobnie pracodawca jest obowigzany
do wykonywania corocznie dyspozycji art. 5 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy wplynie na wzrost wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych (przede wszystkim tych, ktérzy
osiggaja najnizsze dochody), co powinno wplynaé na wzrost zainteresowania podejmowaniem zatrudnienia w podmiotach
leczniczych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne ] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

(] sady powszechne, administracyjne | [] inne:
lub wojskowe




Wzrost wynagrodzen pracownikow podmiotow leczniczych (przede wszystkim tych, ktorzy
osiagaja najnizsze dochody) przyczyni si¢ do wzrostu satysfakcji juz zatrudnionych pracownikow
wykonujacych zawody medyczne i tzw. pracownikow dziatalnosci podstawowej oraz zwigkszenie
zainteresowania podjeciem pracy w podmiotach leczniczych. W efekcie powyzsze zjawisko
Omowienie wplywu wplynie na wzrost liczebnosci kadry medycznej zatrudnionej w zawodzie w podmiotach
leczniczych.

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

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, tak aby w mozliwie najkrétszym
terminie zapewni¢ wzrost najnizszych wynagrodzen zasadniczych tj. od 1 lipca 2022 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu.

Projekt ustawy zaklada, ze nowe poziomy najnizszych wynagrodzen zasadniczych miataby zosta¢ osiggnigte do dnia 1 lipca
2022r.

Okreslenie miernikow rezultatu.

Kontrolg wykonywania obowigzku podwyzszania wynagrodzen zgodnie z przepisami ustawy sprawowaé maja podmioty
tworzace podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami oraz Panstwowa Inspekcja Pracy.

Jednocze$nie Ministerstwo Zdrowia bedzie bada¢ poziom wynagrodzen przez systematyczne przeprowadzanie ankiet
wynagrodzeniowych 1 analiz¢ ich wynikow. Analizie poddawany bedzie roéwniez poziom zatrudnienia w podmiotach
leczniczych oraz tendencja zmian w ilo$ci 0sob ksztalcgcych sie w zawodach medycznych.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




