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Warszawa, oy -m- 70

DSP.0212.1.2017 BJ.4

Wedtug rozdzielnika

}ﬁ-ﬁ#ﬂ/n ‘ ZQ)‘L’/"

Stosownie do postanowieri uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.),
uprzejmie informuje, e na stronie Biuletynu Informaciji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji, w zakladce Rzgdowy Proces Legislacyjny, zostal zamieszczony projekt
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie warunkow
wynagradzania za prace pracownikéw podmiotow leczniczych dziatajgcych w formie
jednostki budzetowe].

Informujge o powyzszym, zwracam sig z uprzejmg proshg o analize | ewentualne
zgtoszenie uwag w terminie do dnia 7 sierpnia 2017 r. réwniez w wersji edytowalnej na
adres poczty elektronicznej: b.jablonska@mz. qov.pl.

Jednoczesnie informuje, ze nieprzedstawienie stanowiska we wskazanym powyzej
* terminie pozwole sohie potraktowaé jako akceptacje projektu.

g,

OTRZYMUJA: /' Zbigniew J. Kror

1. Naczelna Rada Lekarska -
2. Naczelna Rada Pielegniarek | Potoznych

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22)634 8600
4, Micdowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.p!
00-952 Warszawn www.mz.gov.pl
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Naczelna Rada Aptekarska

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych
Krajowa Rada Fizjoterapeutow

Komisja Krajowa NSZZ ,Solidarnoéd”

Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnoé”

Ogédlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych

L &N ;AW

Forum Zwigzkéw Zawodowych

10. Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnosé 80”

11. Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej

12. Ogdinopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

13. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

14. Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Diagnostyki Medycznej i
Fizjoterapii

15. Ogéinopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia

16. Sekcja Krajowa Pracownikéw Stacji Sanitarno ~ Epidemiologicznych NSZZ
~Solidarnose”

17. Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieri

‘184 Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

19. Konfederacja ,Lewiatan”

20. Business Centre Club

21. Zwigzek Rzemiosta Polskiego

22. Rada Dialogu Spofecznego
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Projekt z dnia 19.07.2017 t.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAWY

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkéw wynagradzania za prace

pracownikéw podmiotéw leczniczych dzialajacych w formie jednostki budzetowej

Na podstawie art. 88 ust. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;
(Dz. U. 22016 1. poz. 1638, 1948 i 2260) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkéw
wynagradzania za pracg pracownik6w podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki
budzetowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 304) zatacznik nr 1 otrzymuje brzmienie okreslone w

zalaczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z moca
od dnia 1 lipca 2017 1.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu
MINISTER RODZINY, PRACY I
POLITYKI SPOLECZNEJ

23 2g0dnose peg
Prawnym j %aﬁ,ﬁ'&?&m

1} Minister Zdrowia kieruje dziatem sdministraci rzadowej - zdrowic, na podstawic § 1 ust. 2 rozporzadienia Prezesa Rady Ministoéw z dnia 17 listopada 20151, w sprawie
Ds%zn'gil“;c“ '.;lﬁr:%in Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908),
Deparizmenty Dialogn Spolecznego
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Zatgcznik

do rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia

TABELA MIESIECZNYCH STAWEK WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO

Page:4

)

Kategoria zaszeregowania Kwota w zt
f 1430-2035

] 1440-2057
I 1450-2079
AV 1460-2112
Vv 1470-2134
Vi 1480-2156
Vi 1490-2183
Vil 1510-2299
IX 1520-2453
X 1530-2607
Xl 1540-2761
Xl 1550-2915
Xl 1560-3080
XV 1570-3300
XV 1590-3619
XV 1610-3938
XVI 1700-4257
XVIN 1820-4642
XIX 1970-5016
XX 2120-5401
XX 2280-5753
ZXH 2460-6160
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca
2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za prace pracownikéw podmiotow leczniczych
dziatajgcych w formie jednostki budzetowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 304), wykonujace
upowaznienie ustawowe zawarte w art. 88 ust. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U, z 2016 1. poz. 1638, z pozn. zm.).

Nowelizacja rozporzadzenia wprowadza wzrost miesigcznych stawek wynagrodzenia
zasadniczego (najwyzszego w danej kategorii zaszeregowania) o 10% w stosunku do stawek
przyjetych w dotychczas obowigzujgeym rozporzgdzeniu. Zmiany stawek wynagrodzenia
przystugujacego pracownikom zatrudnionym w podmiotach leczniczych dziatajacych w formie
jednostki budzetowej wynikajg z koniecznogci uwzglednienia wysokoéci najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego uzgadnianego w trybie przepiséw ustawy z dnia 8 czerwea
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgeych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Tekst ustawy
w dniu 19 lipca br. zostat podpisany przez Prezydenta RP. Ustawa okreéla sposéb ustalania
poziomu najhizszego wynagrodzenia zasadniczego  przystugujgcego  okreslonym,
w zatgezniku do ustawy, grupom zawodowym pracownikéw wykonujgeych zawody medyczne
zatrudnionym w podmiotach leczniczych, uwzgledniajgcy rodzaj wykonywanej pracy, oraz
sposéb i harmonogram dochodzenia do ustalonego poziomu wynagrodzenia zasadniczego.
Ustawa zaklada, ze do dnia 31 grudnia 2021 r. podmioty lecznicze beda zobowigzane do
zagwarantowania kazdemu pracownikowi wykonujacemu zawéd medyczny wynagrodzenia
zasadniczego nie nizszego niz poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalanego
zgodnie z art. 3 ustawy. Podkreélié nalezy, ze wediug powyzsze] ustawy podwyzszanie
wynagrodzet) jest roztozone na kilka lat, poczawszy od 2017 r., a konezac na 31 grudnia 2021
r. Zgodnie z ustawa na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykontujgcego zawod medyczny podwyzsza sie co najmniej o 10 % kwoty stanowigcej réznice
pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika, W kolejnych latach wynagrodzenie zasadnicze ww. pracownika podwyzsza sie
corocznie co najmniej o 20 % kwoty stanowigce] réznice pomiedzy najnizszym

wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

Zaproponowane w projekcie rozporzadzenia zmiany pozwolg na dokonanie wzrostu
wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych dziatajgcych w formie
jednestki budzetowsj. Zas wysokosé wynagrodzenia bedzie zgodna z rozwigzaniami
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przyjetymi w przepisach ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniczych,

Koszty wynikajgce z wejscia w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia w zakresie
wzrostu wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu pafstwa
jednostkach podleglyeh i nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia zostana
pokryte ze srodkow zaplanowanych w czeéci 46 Zdrowie i wyniosa tacznie 2 997 096, 72 2},
(koszty podwyzek obejmujg 2017 r. - 2021 r.) Natomiast podwyzszenie wynagrodzer dia
pracownikow powiatowych, granicznych i wojewddzkich stacji sanitarno — epidemiologicznych
w latach 2017 r. - 2021 r. wyniesie: 548 495 723,21 zt. Wydatki zwiazane ze wzrostem
wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych w stacjach sanitarno — epidemiologicznych
finansowane beda ze Srodkdw otrzymywanych przez te jednostki z budzetu panstwa z czesci
85 — Wojewodowie.

Proponuje sie, aby rozporzadzenie weszto w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia,
z mocg od dnia 1 lipca 2017 r. Termin wejScia w zycie przepiséw rozporzadzenia jest
uwarunkowany datg okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwea 2017 r. o sposobie ustalaria
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w  podmiotach leczniczych pierwszych wzrostéw wynagrodzen, ktore
dokonywane bedg na dzieri 1 lipca 2017 r. Stawki wynagrodzenia zasadniczego okreslone
w rozporzadzeniu muszag by¢ dostosowane do wysokosci najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego ustalanego w sposéb okreslony w ustawie,

Projekt rozporzgdzenia nie ma wplywu na sektor mikro, matych i érednich przedsiebiorstw,

Przedmiotowe rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkecjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Przedmiot projektowanej regulacii nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej. Projekt
nie wymaga przedstawienia organom i instytucjorn Unii Europejskigj.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w 11.07.2017 r.
sprawie warunkéw wynagradzania za pracg pracownikéw podmiotéw .
leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej Zrodto;
art. 88 ust. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujgce o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. 2016 ¢, poz.
Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Ministerstwem Rodziny, Pracy | 1638, z p6#n. zm.)
i Polityki Spolecznej

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

Pani Jozefa Szozurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 545

Kontakt do opiekuna merytorycznego projekiu
Pan Jakub Bydton - Dyrektor Departamentu Dialogn Spotecznego

w Ministers_twie?drowia, tel. 22 53 00 101,lrnlai!:‘ j.‘bydlgn@mz.gov.pl

A U R R RN TR TR NI, ¢ e
CCTNASKUITKOW REGULACIL -«

1. Jakiproblem jest rozwiazywany? . .. |

Projektowane  rozporzadzenie  zmienia  rozporzadeemie  Ministra  Zdrowiza z  dpia 17 lipea

2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych dzistajacych w formie
Jednostki budzetowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 304), wykonujace upowazpienie ustawowe zawarte w art, 88 ust. 9 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalno$ei leczniczej (Dz. U. 22016 r. poz. 1638, z pézn. zm.).

Nowelizacja rozporzgdzenia wprowadza wzrost miesigeznych stawek wynagrodzenia zasadniczego (najwyiszego w danej
kategorii zaszeregowania) 0 10% w stosunku do stawek przyjetych w dotychczas obowiazujacym rozporzadzeniu. Zmiay
stawek wynagrodzenia przystugujacego pracownikom zatrudaionym w podmiotach leczniczych dziatajacych w formie
Jednostki budzetowej wynikaja zkoniecznosei uwzglednienia wysokoSci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
uzgadnianego w trybie przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktorej tekst w
dniu 19 lipca br. podpisal Prezydent RP. Ustawa okre$la sposéb ustalania poziomu najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego przystugujacego okreslonym w zafaczniku do ustawy grupom zawodowym pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionym w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposob i
harmonogram dochodzenia do ustalonego poziomu wynagrodzenia zasadniczego.

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

Zaproponowane w projekcie rozporzadzenia zmiany pozwola na dokonanie wzrostu wynagrodzef pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych dziatajacych w formie jednostii budzetowej o 10% (najwyzszego w danej
kategorii zaszeregowania) w stosunku do stawek okreslonych w obecnie obowigzujacym rozporzadzeniu. Zas wysokosé
wynagrodzenia bedzie zgodna z rozwigzaniami przyjetymi w ustawie z dnia 8 czerwea 2017 1. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Ustawa zaklada, ze do dpia 31 grudnia 2021 r. podmioty lecznicze bedg zobowigzane do zagwarantowania
kazdemu pracownikowi wykonujacemu zawéd medyczny wynagrodzenia zasadniczego nie nizszego od poziomu
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalanego zgodnie z art. 3 ustawy. Podkresli¢ nalezy, ze wedlug powyiszej
ustawy podwyzszanie wynagrodzef jest roztozone na kilka lat poczawszy od 2017 r. , a koficzac na 31 grudnia 2021 r.
Zgodnie z ustawg na dziefi 1lipca 2017r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny
podwyzsza sig co najmniej o 10 % kwoty stanowiacej réZnice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika. W kolejnych latach wynagrodzenie zasadmicze ww. pracownika
podwyzsza sig corocznie co najmniej 020% kwoty stanowigcej rézmice pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.

% Ja'k;prﬁhlemfzo's‘uﬂ;}if‘{_,i'z_'i‘}ig‘zsn'y:wJi.j;qup;{k;-ﬁjﬁ'cfh,-;w-szc“iégéilnoﬁciFrkraji’c.h=;tidnk6wsid¢jjf0ﬁ:nm};?

4. Podmioty, na ktre oddiatuje projekt: = -~ o TITTITTE
Grupa Wielkosé Zrédio Oddziatywanie

| R S e

Brak informacji w zakres_ie rozwiqzaﬂ przyje;ty?h W j_r;r;ygh‘krajach__pz}oﬂ;owskich OECD/UE.

danvych
podmioty lecznicze 9 Ministerstwo | Wzrost wynagrodzenia pracownikéw podmiotow
dziatajace w formie Zdrowia leczniczych dziatajgcych w formie jednostki budzetowej
jednostki budzetowej dokonany na mocy projektu rozporzadzenia ma
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rJstacje sanitamo — powiatowe: 318 Glowny Wzrost wynagrodzenia pracownikéw podmiotéw
spidemiologiczne graniczne: 10 Inspektorat Jeezniczych dzialajacych w formie jednostki budzetowej
{powiatowe, wojewodzkie: 16 Sanitarny dokonany na mocy projektu rozporzadzenia ma
graniczne, spowodowaé poprawg ich warunkow zatrudnienia.
wojewddzkie)

5. Informacje na temat zakresu, czagii trwania i podsumowanie wynikéw Konsultacji - " .

Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji,

Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 14 dni do nastepujacych podmiotow:
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowa Rada Fizjoterapeutdw, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
Ogdlnopolskiege Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnosé 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Komisja
Krajowa NSZZ Solidarnos¢, Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ |, Solidarno$c”, Federacji Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacji Zwiazku Pracodawcéw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Ogélnopolskiej

Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Federacji Zwigzkéw Pracodawedw Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienia Zielonogérskiego”, Sekcji Krajowsj Pracownikdw Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych NSZZ
»oolidarnosé”, Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatryeznej i Leczenia Uzalezniefi, Konfederacii ,,Lewiatan”,
Pracodawcy RP, Business Centre Clubu, Zwigzku Rzemiosla Polskiego, Rady Dialogu Spolecznego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zzodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziafalnosei 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 Ministréw z
dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 t. poz. 1006 i 1204).

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostang oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej oceny.

6.~ Wplyw na sektor finaifsow:publiczuych ~ = ¢ .0 oo o o
{ceny state z 2016 Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zZycie zmian [min zt]
T
0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Laeznie (0-10)
Dochody ogblem

budzet paistwa
JS§T

NFZ

FUS

FP

FGSP

Wydatki ogélem

41,1 88, | 120,2 | 1352 | 1658 | 1658 | 1658 | 165,83 | 165,8 | 165,38 | 165.8

432|780 51| 29| o1 e1| ot] o] e1| o1| ot 1546,299

budzet panstwa

JST

FP

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogblem
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JST
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FGSP
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umozliwienie podniesienia wynagrodzef pracownikom zatrudnionym w Pafistwowsj Inspekeji
Sanitarnej oraz w jednostkach budzetowych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister
Zdrowia w granicach kwot zaplanowanych w projekeie budzetu.

Koszty wynikajace z wejdcia w zycie przedmiotowego projektu rozporzadzenia w zakresie
wzrostu  wynagrodzefi pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu pafstwa
jednostkach podleghych i nadzorowanych przez ministra whaciwego do spraw zdrowia zostana
pokryte ze Srodkéw zaplanowanych w czesci 46 Zdrowie 1 wyniosa facznie 2 997 096, 72 zi.
(koszty podwyzek obejmuja 2017 r. - 2021 r.) Natomiast podwyzszenie wynagrodzed dla
pracownikow powiatowych, granicznych i wojewddzkich stacji sanitarno — epidemiologicznych
w latach 2017 r. — 2021 r. wyniesie: 54849572321 zt. Wydatki zwigzane ze wzrostem
wynagrodzefi pracownikéw zatrudnionych w stacjach samitarno — epidemiologicznych
finansowane bgda ze Srodkdw otrzymywanych przez te jednostki z budzetu pafistwa z czgsci 85 —
Waojewodowie. Wobee powyzszego koniecznym jest zwigkszenie srodkéw finansowych w czedei
46 — Zdrowie i czgsci 85 — Wojewodowie z przeznaczeniem na pokrycie skutkéw finansowych
wynikajgcych z projektu rozporzgdzenia.

Do obliczet przyjsto dane z informacji przekazanyeh przez Gléwny Inspektorat Sanitarny oraz
podmioty lecznicze dzialajace w formie jednostki budzetowej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Minister Zdrowia tj. Dom Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza w
Warszawie, Dom Pracownika Stuiby Zdrowia w Warszawie, Krajowy Oérodek Psychiatrii
Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie, Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w  Gostynienie, Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Branicach,
Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowsj w Gostyninie — Zalesiu, Regionalny Osrodek
Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdaniskim, Osrodek Diagnostyczno — Badawezy Chordb
Przenoszonych Droga Ploiows w Bialymstoku, Osrodek Readaptacyjno - Rehabilitacyjny w
Karczewie,

Koszty podwyzek wynagrodzed pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
dziatajgeych w formie jednostek budzetowyeh byly wyliczane indywidualnie dla kazdego
pracownika przy uwzglednieniu wysokosci wynagrodzenia konkretnego pracawnika i przyjgtego
w ustawie mechanizmu wzrostu wynagrodzenja. Zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwea 2017 1. o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medycme zatrudnionych w podmiotach leczniczych na dzien 1 lipca 2017 r.
wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny podwyzsza sie co
najmniej 0 10 % kwoty stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym danego pracownika. W kolejnych Jlatach wynagrodzenie
zasadnicze ww, pracownika podwyzsza sig corocznie co najmnigj o 20 % kwoty stanowigcej
roznicg pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika,

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie Zrodet
datych i przyjetych do
obliczen zatozen

L
p

Podmiot 2017 2018 2019 2020 2021

1 | Podmioty lecznicze
dziatajace w formis
Jjednostki budzetowej

0,134 0,403 0,448 0.843 1,168

2 | Graniczne Stacje 0,667 2,050
Sanitarno -

Epidemilogiczne

1,265 1,989 1,769

3 | Wojew6dzkie Stacje | 40,630 87,112 117,752 132,397
Sanitarno —
Epidmiologiczne 1
Powiatowe Stacje
Sanitarno -

Epidemiologiczne

162,563

Szacuje si¢, ze wejécie w zycie projektu rozporzadzenia moze spowodowaé wydatki, ktére
obrazuje powyzsza tabela (w min z1.).
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" vollzitie, obywateli i gospodarstwa domibwe " .

Skuld

Czas w latach od wejécia w Zycie zmian | 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
plenieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zi, §rednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... 1.) .
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepienieznym. | sektor mikro-, matych i
grednich

przedsiebiorstw
rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa
| domowe

Niemierzalne | Konkurencyjnosé
gospodarki

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie Zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Projektowane rozporzgdzenie nie bgdzie miato wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsigbiorezodé, w tym na funkcjonowanie przedsighiorc6w oraz na rodzing, obywateli i
gospodarstwa domowe.

8. Zmlana obcu;zen regulacyjnych (w tym Gbuwugzkow mformacy]n)ch) wymka_]qcych Z pro;ektu

|:] nie dotyczy
Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie | [ tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w [ nie
odwrdconej tabeli zgodnosci). ™ nie dotyczy
|| zmniejszenie liczby dokumentéw [ ] zwigkszenie liczby dokumentow
[_] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[] inne: [] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do | [_] tak
ich elektronizacji. [ nie
nie dotyczy
Komeniarz:

9. Wplyw narynekpracy- . . . . s

Projektowane rozporzgdzerue ma spowodowac poprawq warunkow zatrudmema pracowml{(’)w podmmtéw leczmcz,ych
dziatajacych w formie jednostki budzetowe;.

10. Wplyw na pozostale obszary - = - . . _

[ ] srodowisko naturalne [ ] demografia [_] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie pafnstwowe zdrowie
L] inne:

Warost liczebnodel profesjonalne] kadry medycznej powinna wplynaé pozytywnie na jako$é i
dostgpnode $wiadezen zdrowotnych.,
Omdwienie wplywu

‘11. Planowane Wykoname praepiséw akta prawne;o

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem naéfépﬁmcym po dmu og%oszema, z mocq od dma 1 hpca 7017 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow _projektu oraz jakie mierniki Zostana zastosowane?

Nie dotyczy

13. Zalyezuiki (istotne dokumenty zrédfowe, badania; analizy itp.)

Brak




