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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Od lat nasila si¢ problem niedostatecznej ilosci profesjonalnej kadry medycznej na rynku pracy, ktory wigze si¢ z
liczebnoscig osob ksztalcacych sig¢ w zawodach medycznych oraz zjawiskiem emigracji zarobkowej poza granice kraju
kadry wyksztatconej z publicznych srodkéw. Proces ten skutkuje niedoborem ilosci oséb wykonujacych zawdd
medyczny zatrudnionych w podmiotach leczniczych w Rzeczypospolitej Polskiej, co z kolei wplywaé moze
niekorzystnie na jakos$¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych. Czestym czynnikiem zniechecajacym do ksztatcenia w
zawodach medycznych badz podejmowania zatrudnienia w podmiotach leczniczych jest poziom zarobkéw, ktory w
ocenie spotecznej uwazany jest za zbyt niski.

Jednoczesnie pracownicy medyczni osiagajacy najnizsze dochody czesto podejmuja zatrudnienie jednoczesnie w kilku
podmiotach, lub w jednym podmiocie w ramach réznych stosunkéw prawnych, pracujac w czasie przekraczajacym
maksymalne ustawowe normy czasu pracy. Zjawisko takie zagraza¢ moze bezpieczenstwu zdrowia i zycia nie tylko tych
pracownikow, ale rowniez pacjentow.

Dysproporcje ptacowe - migdzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi — a szczegodlnie razaco niskie wynagrodzenia
czesei pracownikdw nalezacych nawet do tych samych lub zblizonych grup zawodowych - powoduja natomiast poczucie
niesprawiedliwosci i pokrzywdzenia w srodowisku medycznym, wplywajac przy tym niekorzystnie na relacje migdzy
poszczegdlnymi grupami pracownikdw.

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

Projekt okresla poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego przystugujacego poszczegdlnym grupom zawodowym
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionym w podmiotach leczniczych i sposéb jego ustalania.
Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze brutto bedzie stanowito iloczyn kwoty bazowej i wspotezynnika pracy okreslonego
dla poszczegodlnych grup zawodowych w zataczniku do ustawy.

Projekt ustawy zaktada podziat pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych na 10 grup
zawodowych. Grupy zawodowe okreslone zostaly w oparciu o kryterium poziomu wyksztalcenia wymaganego od
danego pracownika oraz dodatkowo posiadanej przez niego specjalizacji. Okreslone w projekcie ustawy docelowe
poziomy najnizszych wynagrodzen zasadniczych, co do zasady ustalone zostaty na poziomie zblizonym do faktycznych
srednich wynagrodzen zasadniczych wyptacanych obecnie w dziatajacych w Rzeczypospolitej Polskiej podmiotach
leczniczych. Wysokos$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych zostaly dodatkowo skorygowane w ten sposob, aby
odzwierciedla¢ postulowang przez partnerow spotecznych proporcje pomigdzy wynagrodzeniami poszczegdlnych grup
zawodowych zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia.

Do dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa zostata ustalona na poziomie 3900 zlotych brutto (kwota ta odpowiada
wysokosci przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2015 r. ogloszonego w komunikacie Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2016 r.). Docelowo kwotg bazowsa, poczawszy od dnia 1 stycznia 2020
r., stanowi¢ bedzie przecigtne wynagrodzenie miesigczne w rozumieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002
r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008, z p6zn. zm.) w poprzednim roku.

Zgodnie z projektem ustawy docelowy zaktadany poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego mialby zostaé
osiggniety do dnia 31 grudnia 2021 r. W okresie przejsciowym (tj. do dnia 31 grudnia 2021 r.) podmioty lecznicze
(pracodawcy) w wyniku corocznych rozméw beda ustala¢ ze zwigzkami zawodowymi wysokos$é wzrostu wynagrodzen,
z uwzglednieniem sytuacji i mozliwosci finansowych placowki oraz w sposdb zapewniajacy proporcjonalny dla kazde;j
grupy zawodowej S$redni wzrost wynagrodzen. Sposob podwyzszania wynagrodzen pielggniarek i potoznych
uwzglednia¢ powinien wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej dokonany na podstawie
przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6ézn. zm.). W porozumieniu zawartym z
pracownikami, lub w zarzadzeniu kierownika powinny by¢ okreslone réwniez zasady podwyzszania wynagrodzen osdb
zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujacych zawodu medycznego, tak aby ich
wynagrodzenie odpowiadalo w szczegodlnosei rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej




wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilo$¢ i jako$¢ $wiadczonej pracy.
Najnizsze wynagrodzenia zasadnicze - obliczone przy zatozeniu kwoty bazowej w kwocie 3900 zt brutto (stata kwota

obowigzujaca do dnia 31 grudnia 2019 r.) oraz wspolczynnikow pracy okreslonych w zataczniku do projektowanej
ustawy - ksztattowatyby sie nastepujaco:

Najnizsze
Lp. Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na Wspotezynnik | wynagrodzen
zajmowanym stanowisku pracy ie zasadnicze
brutto
1 2 3 4

1. Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacje

drugiego stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie 1,27 4953

medycyny
2. Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje 117 4563
pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny i

3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05 4095
4, Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo inni

pracownicy wykonujacy zawody medyczne inne niz okreslone 1,05 4095

w Ip. 1-3, wymagajace wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji
5. Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo inni

pracownicy wykonujacy zawody medyczne inne niz okreslone 0.73 5 847

w Ip. 1-4, wymagajace wyzszego wyksztatcenia, bez ’
specjalizacji

6. Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra, ze specjalizacja 1,05 4095
7. Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacja 0,73 2 847
8. Pielggniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64 2 496
9. Fizjoterapeuci albo inni pracownicy wykonujacy zawody

medyczne inne niz okreslone w Ip.1-8, wymagajace $redniego 0,64 2496

wyksztatcenia

10. Pozostali pracownicy wykonujacy zawody medyczne 0,525 2 047

Okreslenie w projekcie ustawy docelowej wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz wzajemnych relacji
pomigdzy wynagrodzeniami dla poszczegdlnych kategorii zawodowych pracownikéw medycznych, w zadnym miejscu
nie wylacza ogdlnych przepiséw prawa pracy normujacych zasady ustalania wynagrodzenia za pracg, w tym zaklada
mozliwos¢ roznicowania wysokosci wynagrodzen poszezegdlnych pracownikow w  zaleznosci od posiadanego
doswiadczenia zawodowego, stazu pracy, dodatkowych kwalifikacji itp.

Projektowana ustawa wprowadzi w odniesieniu do pracownikow wykonujacych zawody medyczne przepisy o
charakterze ochronnym, gwarantujace pracownikom wykonujacym zawody medyczne ochrong wynagrodzenia
zasadniczego, ktore po uplywie okresu przejsciowego bedzie odpowiadato co najmniej iloczynowi kwoty przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie i wspotczynnika pracy
okreslonego w zataczniku do ustawy. Dla grup zawodowych pracownikéw najmniej zarabiajacych projektowana ustawa
bedzie stanowi¢ gwarancje stopniowego podwyzszania wynagrodzen.

Celem wprowadzanych regulacji jest wzrost zainteresowania ksztatceniem w zawodach medycznych, promowanie
podejmowania zatrudnienia na terenie kraju oraz zachecenie juz zatrudnionej kadry do podwyzszania kwalifikacji
zawodowych w drodze specjalizacji. W efekcie proces ten ma mie¢ przetozenie na liczbe i profesjonalnos¢ zatrudnionej
w podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym samym wyzszy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego.

Ponadto projektowana ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwigzanie prawne zmierzajace do stopniowego niwelowania
dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen zasadniczych grup pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Informacja o innych rozwazanych rozwigzaniach problemu, w tym rozwiazaniach pozalegislacyjnych.

Z uwagi na cel, jakim jest zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej, a tym samym odpowiedniego
poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, projektowana ustawa zawiera dopuszczalne ograniczenie swobody dziatalnosci
prowadzonej przez podmioty lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie
wolnosci dziatalnosci 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 sformutowano kryteria
dopuszczalnosci wprowadzania ograniczef w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci i praw, wskazujac, ze sa one
mozliwe tylko wdéwczas, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.
Uzgodnienie warunkéw placowych bytoby ewentualnie mozliwe w trybie ponadzakfadowego uktadu zbiorowego pracy,
w razie zgodnej woli stron uprawnionych do jego zawarcia — tj. podmiotoéw posiadajacych zdolnos$¢ uktadowa. Jednakze,
pomimo istnienia takiej mozliwosci prawnej, podmioty uprawnione do zawarcia ukfadu zbiorowego nie doszly do
porozumienia i dotychczas nie zawarly ukfadu w przedmiocie objetym zakresem projektowanej ustawy.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

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

1) ogdélnokrajowy branzowy akt prawny, w ktérym ustawodawca ustala miesieczne minimalne stawki wynagrodzenia
pracownikéw ochrony zdrowia;

2) ponadzaktadowe uktady zbiorowe pracy;

3) modele mieszane taczace w sobie cechy rozwigzan opartych na powszechnie obowiazujacym przepisie szczegdlnym z
uktadami zbiorowymi pracy.

Ad. 1 Jezeli chodzi o pierwszy z modeli, oparty o ogdlnokrajowg regulacje ustanawiajaca ptace minimalng jako
modelowe rozwigzanie, mozna wskazac rozwigzanie zastosowane w Wielkiej Brytanii.

W tym przypadku zasady wynagradzania pracownikéw publicznej stuzby zdrowia reguluje akt prawny, ktory okresla
wysokos¢ rocznej ptacy podstawowej dla pracownikéw stuzby zdrowia.

Przeglad wysokos$ci okreslonych w ten sposéb ptac dokonywany jest co do zasady kazdego roku. Uregulowanie to
stosowane jest rowniez poza publiczng stuzbg zdrowia - w zdecydowanej wickszosci przypadkow jest podstawa polityki
placowej stosowanej przez podmioty prywatne (cho¢ nie jest to obligatoryjne). Pula $srodkéw na wynagrodzenia osob
zatrudnionych w sektorze publicznej stuzby zdrowia wydzielana jest z budzetu panstwa (finansowana z przychodow
podatkowych i sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne).

System ptac dla pracownikdéw publicznej stuzby zdrowia obejmuje dziewie¢ roéznych przedziatdéw wynagrodzen
rocznych, co zezwala na ustandaryzowanie wysokosci ptac dla pracownikdéw sektora medycznego. Posiadane
umiejetnosci, staz pracy i uprawnienia zawodowe decydujg o zakwalifikowaniu do jednego z przedzialéw pracowych.
Ad. 2 Przyktadem kraju, w ktorym kwestie wynagrodzen w sektorze zdrowia regulowane sa w drodze ukladow
zbiorowych, jest Holandia. Wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia negocjowane sg tam przez strong pracodawcow i
pracownikow. Zawarte w ten sposéb uklady zbiorowe maja zasigg ogdlnokrajowy i obejmujg wszystkie grupy
zawodowe.

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

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 19 777 podmiotow Rejestr podmiotéw Ustalenie w drodze ustawy
leczniczych wykonujacych dziatalnosé najnizszych stawek
lecznicza wynagrodzen zasadniczych
przystugujacych pracownikom
wykonujgcym zawody

medyczne zatrudnionym w
podmiotach leczniczych

osoby wykonujace zawody | Okoto 437 000 osob Dane przekazane przez Ustalenie w drodze ustawy

medyczne zatrudnione na podmioty lecznicze, dane najnizszych stawek

podstawie stosunku pracy w CSIOZ wynagrodzen zasadniczych

podmiotach leczniczych przystugujacych pracownikom
wykonujacym zawody

medyczne zatrudnionym w
podmiotach leczniczych

lekarze odbywajacy Okoto 19 141 oséb Ministerstwa Zdrowia Finansowanie wynagrodzen
szkolenie specjalizacyjne w zasadniczych rezydentéw
trybie rezydentury (budzet pochodzi z budzetu panstwa,
panstwa). zatem dostosowanie przepisow
odrgbnych (rozporzagdzenia)
okreslajacych wysokosé

wynagrodzenia rezydentow do
przepiséw projektowanej
ustawy bedzie generowato




koszty po stronie budzetu
panstwa

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt zostal wystany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 30 dni do podmiotéw takich jak:

1) Rada Dialogu Spotecznego;

2) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

3) Naczelna Rada Lekarska;

4) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

5) Naczelna Rada Aptekarska;

6) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

7) Polska Rada Ratownikéw Medycznych;

8) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

9) Komisja Krajowa NSZZ ,,Solidarnos¢”;

10) Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

11) Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

12) Porozumienie Rezydentow Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
13) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

14) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

15) Zwiazek Zawodowy Anestezjologdw;

16) Zwiazek Zawodowy Chirurgdéw Polskich;

17) Zwigzek Zawodowy Neonatologdw;

18) Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych;

19) Porozumienie Zielonogorskie — Federacja Zwiazkdéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia;
20) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;

21) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
22) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii;

23) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Fizjoterapia;

24) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych;
25) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikoéw Medycznych Radioterapii;

26) Zwiazek Zawodowy Psychologdw;

27) Organizacja Migdzyzaktadowa Farmaceutow Szpitalnych OPZZ Konfederacja Pracy;
28) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

29) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych;

30) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

31) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807,

32) Forum Zwiazkow Zawodowych;

33) Federacja Zwigzkow Pracodawcdw Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

34) Rada Krajowa Federacji Konsumentow;

35) Fundacja Stefana Batorego;

36) Konfederacja Lewiatan;

37) Zwiazek Pracodawcow Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;

38) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
39) Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali;

40) Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;

41) Polska Federacja Szpitali;

42) Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego;

43) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

44) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego;

45) Pracodawcy RP;

46) Business Centre Club - Zwiazek Pracodawcow;

47) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

48) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych;

49) Unia Metropolii Polskich;

50) Unia Uzdrowisk Polskich;

51) Zwiazek Powiatéw Polskich;

52) Zwiazek Miast Polskich;

53) Zwigzek Gmin Wiejskich RP;

54) Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP;




55) Konwent Marszatkéw RP;

56) Unia Miasteczek Polskich;

57) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

58) Federacja Pacjentéw Polskich;

59) Obywatelskie Stowarzyszenie DLA DOBRA PACJENTA;

60) Ogoblnopolska Federacja Organizacji Pozarzgdowych;

61) Fundacja ,,Blisko Ciebie”;

62) Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk™;
63) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Elektroradiologii;
64) Koalicja na rzecz Pacjentow ,,Mam prawo do zdrowia”;

65) Polska Izba Ubezpieczen;

66) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego.

Projekt ustawy zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z
dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z pézn. zm.) oraz
Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia

29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979, z pdzn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z20161.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
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Zrodia finansowania

Projekt spowoduje zwigkszenie wydatkéw na wynagrodzenia pracownikow przez podmioty
lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziafalnodci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pozn. zm.). Moze to powodowaé
konieczno$¢ zwigkszenia wydatkow przez pracodawcow — podmioty lecznicze, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz budzet panstwa (podmioty lecznicze dziatajgce w formie jednostek
budzetowych lub finansowane ze srodkéw pochodzacych z budzetu pafistwa). Projekt
spowoduje rowniez zwigkszenie wydatkow budzetu panstwa w zakresie w jakim podwyzszone
zostang wynagrodzenia rezydentéw, regulowane na mocy przepisow odrebnych, ktore sg
finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa.

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

Wskazanie zrédet danych:

Skutek finansowy, ktéry musiatby zostaé poniesiony przez podmioty lecznicze w przypadku
Jjednorazowego podwyzszenia wynagrodzen do docelowego poziomu najnizszych wynagrodzen
obliczonych w sposob okreslony w projektowanej ustawie, szacowany jest na ok. 6,7 mld zt
(dane na podstawie informacji przekazanych przez podmioty lecznicze dotyczace srednich
wysokosci wynagrodzen w wybranych grupach zawodowych; informacji Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) dotyczacych liczby
0s0b zatrudnionych w podmiotach leczniczych).

Z kwoty 6,7 mld zt, w przypadku jednorazowego podwyzszenia wynagrodzefi do docelowego
poziomu najnizszych wynagrodzen obliczonych w sposéb okreslony w projektowanej ustawie,
ok. 203,060 mln zt zabezpieczone musialoby by¢ docelowo w budzecie panstwa na
sfinansowanie regulacji w nastepujacych podmiotach leczniczych dziatajacych w formie
jednostek budzetowych:

1) dla wojewoddzkich, powiatowych i granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych: 193 440
505 zt;

2) Dom Pracownika Stuzby Zdrowia: 178 879 zt;

3) Dom Lekarza Seniora: 299 179 zi;

4) Osrodek Diagnostyczno-Badawcezy Choréb Przenoszonych Drogg Ptciowa: 295 957 zt;

5) Krajowy Osrodek Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie: 6 336 355 zl;

6) Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Branicach: 400 288 zl;

7) Regionalny Osrodek Psychiatrii sadowej w Gostyninie Zalesiu: 773 140 zt;

8) Regionalny Os$rodek Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdanskim: 368 000 zt;

9) Osrodek Readaptacyjno — Rehabilitacyjny: 967 314 zt.

Powyzsze dane pochodza od ww. jednostek budzetowych, ktore, na wniosek Ministra Zdrowia,
dokonaty kalkulacji kosztéw zwigkszenia wynagrodzen pracownikow, przyjmujac iz koszty te
stanowig roznice migdzy najnizszymi wynagrodzeniami zasadniczymi okreslonymi w sposob
wskazany w projektowanej ustawie, a aktualnymi wynagrodzeniami pracownikéw tych
jednostek. W powyzszych obliczeniach jednostki mialy uwzgledni¢ nie tylko koszt
podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych, ale réwniez skutek w postaci podwyzszenia
pochodnych od wynagrodzen (dodatkowych sktadnikéw wynagrodzen wyptacanych
pracownikom).

Przyjmujac mechanizm dojscia do najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslony w
ustawie (minimalne coroczne podwyzszanie wynagrodzen pracownikow) oraz dostosowywania
po 2019 r. wynagrodzen do rosnacej kwoty bazowej, tagczna kwota wydatkéw w latach 2017-
2027 wynosi¢ bedzie okoto 11,7 mld zt.

Po 2022 r. kwota konieczna do sfinansowania skutkow regulacji zalezna bedzie wytacznie od
poziomu wzrostu przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego, na podstawie ktorych obliczana
bedzie wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia za pracg dla poszczegdlnych grup. W okresie
ostatnich 5 lat wzrost ten oscylowat pomiedzy 3,6%, a 3,1% rocznie (dane GUS), dlatego tez
dla powyzszych wyliczen zalozono coroczny wzrost wynagrodzenia przecigtnego na poziomie
3,5%.

Zwigkszenie $rodkow finansowych niezbednych dla finansowania przez budzet panstwa
wynagrodzen rezydentow zalezne bedzie od ilosci rezydentow oraz wysokosci ich
wynagrodzen ustalonych na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia zgodnie z upowaznieniem
ustawowym okreslonym w art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pézn. zm.). Dla powyzszych wyliczen przyjeto,
ze wynagrodzenie rezydentow wynosito bedzie 4200 zt. Zatozono rowniez, ze ilos¢ rezydentéw
bedzie wynosita 19.141 - w oparciu o ilos¢ uméw zawartych do dnia 14.07.2016 (14.800 os6b),
oraz przy zalozeniu, ze do systemu trafig jeszcze pozostate do zawarcia etaty rezydenckie po
postepowaniach kwalifikacyjnych z pazdziernika 2015 r. (456 osob) oraz z marca 2016 r. (366
0sob) i beda finansowane odpowiednio przez pelne 12 miesi¢cy oraz przez 8,5 miesigca 2016 r.




Dodatkowo, zaplanowane sa $rodki na 1 miesigc finansowania 4.037 nowych rezydentur, ktére
s przewidziane do uruchomienia w postgpowaniu — pazdziernik 2016 r.

Dochody dla budzetu panstwa i pozostalych jednostek to wartosci pochodnych od
wynagrodzen, ktére to pochodne odprowadzane sa od wynagrodzen w postaci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, podatku dochodowego oraz sktadek na Fundusz Pracy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0 0 0
(w mln zt, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Wprowadzenie jednakowej stawki najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niepienigznym dla wszystkich podmiotéw leczniczych, bez wzgledu na ich forme prawng oraz
zrodto finansowania, moze si¢ przelozy¢ na zwigkszenie konkurencyjnosci
publicznych podmiotéw leczniczych w stosunku do podmiotéw leczniczych
sektora prywatnego, co w konsekwencji moze spowodowaé wzrost
zatrudnienia w sektorze publicznym.
sektor mikro-, matychi | Wprowadzenie jednakowej stawki najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
srednich dla wszystkich podmiotéw leczniczych bez wzgledu na ich forme prawng oraz
przedsigbiorstw zrodto finansowania moze sie przetozy¢ na zwiekszenie konkurencyjnosci
publicznych podmiotow leczniczych w stosunku do podmiotéw leczniczych
sektora prywatnego, co w konsekwencji moze spowodowaé wzrost
zatrudnienia w sektorze publicznym.
rodzina, obywatele oraz | 0
gospodarstwa domowe
Niemierzalne (dodaj/usun) 0
(dodaj/usun) 0

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

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie []tak

wymaganymi przez UE (szczegdty w odwréconej tabeli | [] nie

zgodnosci). nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentéw

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Podejmowane dziatania majg podnies¢ poziom zarobkow osdb wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych obecnie
w podmiotach leczniczych i osiggajacych najnizsze dochody, co w efekcie przyczyni¢ si¢ ma do wzrostu zadowolenia
pracownikOw oraz zatrzymania migracji poza granice kraju. Jednoczes$nie poprawa warunkdéw wynagradzania w sektorze
zdrowia ma zacheci¢ do podejmowania ksztalcenia w zawodach medycznych, a nowo wyksztalcong kadre do
zatrudniania sie¢ w podmiotach leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W efekcie zjawisko powyzsze
wplyna¢ ma na wzrost liczebnosci profesjonalnej kadry medycznej zatrudnionej w zawodzie w podmiotach leczniczych.




10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne [] demografia ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Wzrost liczebnosci profesjonalnej kadry medycznej powinna wplyna¢ pozytywnie na jako$¢ i
dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.
Omodwienie wpltywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

Zgodnie z przepisami ustawy aktualizacja obowiazku dostosowania poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych do
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nastgpowac bedzie corocznie, z uwagi na systematyczny wzrost kwoty
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie najnizszego wynagrodzenia.

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

Ewaluacja efektow projektu.

Projekt ustawy zaktada, ze docelowa wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia zasadniczego miataby zosta¢ osiggnieta do
konca okresu przejsciowego, tj. do dnia 31 grudnia 2021 r. Do dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa, stanowigca
podstawe do obliczania obowigzujacego najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, zostata ustalona na stalym poziomie
3900 ztotych brutto (kwota ta odpowiada wysokosci przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2015 r.
ogloszonego w komunikacie Prezesa GUS z 9 lutego 2016 r.). Natomiast od dnia 1 stycznia 2020 r. kwote bazowa
stanowi¢ bedzie przecigtne wynagrodzenie miesigczne w rozumieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2015 r., poz. 2008) w poprzednim roku. Zatem od dnia 1 lipca 2020 r.
wysokos¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego bedzie systematycznie rosta.

Okre$lenie miernikow rezultatu.

Kontrolg wykonywania obowiazku podwyzszania wynagrodzen zgodnie z przepisami ustawy sprawowac maja podmioty
tworzace podmiotdw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami oraz Panstwowa Inspekcja Pracy.

Jednoczesnie, Ministerstwo Zdrowia bedzie bada¢ poziom wynagrodzen poprzez systematyczne przeprowadzanie ankiet
wynagrodzeniowych i analize ich wynikéw. Analizie poddawane bedzie rowniez poziom zatrudnienia w podmiotach
leczniczych oraz tendencja zmian w ilosci 0sob ksztatcgcych si¢ w zawodach medycznych.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




