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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikow wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow

wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Art. 1. Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposOb osiggania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okres$lenia oznaczajg:

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesi¢czne wynagrodzenie zasadnicze
przystugujace pracownikowi wykonujagcemu zawdod medyczny w podmiocie leczniczym,
obliczone w sposob okreslony w art. 3 albo art. 7;

2) podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260);

3) pracownik wykonujacy zawdd medyczny:

a) osoba wykonujgca zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktora jest zatrudniona w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktora bierze
bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego,
prowadzeniu dzialalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie
chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska oraz na

prowadzeniu dziatalno$ci oswiatowo-zdrowotnej.

Art. 3. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdd medyczny, ktérego
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty
przecigtnego miesi¢gcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w  roku

poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego



w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysoko$ci nie

nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, Z uwzglednieniem nastepujacych warunkow:

1)

2)

3)
4)

5)

sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia,

strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu

zbiorowego pracy, zwanego dalej ,,porozumieniem”;

podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zakladowa organizacja zwigzkowa, zawiera

porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikdéw podmiotu leczniczego do

reprezentowania ich interesow;

porozumienie zawiera si¢ corocznie do dnia 31 maja;

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

podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie

podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,,zarzadzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotéw
leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych, o ktéorych mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszenia wynagrodzenia

zasadniczego zapewnia proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $§redni wzrost
tego wynagrodzenia, przy czym:

a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawOd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 10% kwoty stanowigcej rdéznice
pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawod medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdéznice
pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

C) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawOd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdéznice
pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego

zawod medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdéznice
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pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawod medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowiacej roznice
pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika.

2. Pracownikowi wykonujgcemu zawod medyczny w niepelnym wymiarze czasu pracy
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
okreslonego w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego o0soby zajmujacej stanowisko pielggniarki lub potoznej
uwzglednia wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielggniarki albo potoznej dokonany
na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1793, z pozn. zm."Y).

4.0d dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawdd medyczny nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone

W sposob okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 r.

Art. 4. Kontrole wykonywania przepisow art. 3 przeprowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia
2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 786 i 962).

Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla si¢ rowniez zasady podwyzszania
wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato
W szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i1 kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzglgdniato ilos¢ i jakos¢ §wiadczonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje

si¢ odpowiednio.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,

2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 i 858.



Art. 6. 1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa

bedacych skutkiem finansowym ustawy z tytutu wzrostu kosztow zwigzanych ze specjalizacja

oraz realizacjg stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow wynosi 5028 159 tys. zi,

przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

2017 r. -0z

2018 r. — 64 086 tys. z1;

2019 r. — 102 457 tys.
2020 r. — 195 666 tys.
2021 r. — 302 924 tys.
2022 r. - 727 171 tys.
2023 . — 727 171 tys.
2024 1. — 727 171 tys.
2025 . — 727 171 tys.
2026 r. — 727 171 tys.
2027 1. — 727 171 tys.

2. Liczbe¢ wolnych miejsc

zt;
zt;
zt;
zt;
zt;
zt;
zt;
zt;

z1.

szkoleniowych dla lekarzy 1 lekarzy dentystow

W poszczegdlnych dziedzinach medycyny w trybie rezydentury ustala si¢ na dany rok,

uwzgledniajac limit wydatkéw okreslony w ust. 1 pomniejszony o wysokos$¢ srodkow

budzetowych przeznaczonych na

sfinansowanie kosztow zwigzanych 2z realizacja

obowigzkowych stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow.

3. Organem witasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktorych

mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako

iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

Art. 8. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zatacznik
do ustawy

z dnia
(poz. .

WSPOLCZYNNIKI PRACY

)

Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym | Wspolczynnik
Lp. stanowisku pracy
1 2 3
1. |Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje¢ drugiego 197
stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
2. |Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego 117
stopnia w okreslonej 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 wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, 1,05
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji
6. |Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5, 0,73
wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji
7. | Pielegniarka lub potozna z tytulem magistra na kierunku pielggniarstwo 1,05
lub potoznictwo, ze specjalizacja
8. |Pielggniarka albo potozna, ze specjalizacja 0,73
9. |Pielggniarka albo polozna, bez specjalizacji 0,64
10. |Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny 0.64

niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy sredniego wyksztatcenia




UZASADNIENIE

Przedmiotem projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych jest okreslenie sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow  wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacego rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposobu
i harmonogramu dochodzenia do ustalonego w ten sposéb docelowego poziomu

wynagrodzenia zasadniczego.

Projektowana ustawa wprowadzi w odniesieniu do pracownikow wykonujgcych
zawody medyczne przepisy gwarantujace ochrong¢ wynagrodzenia zasadniczego, a dla
grup zawodowych pracownikéw najmniej zarabiajacych bedzie stanowi¢ gwarancje
stopniowego podwyzszania wynagrodzen w okreslonej perspektywie czasowej. Celem
projektowanej ustawy nie jest ustalenie warunkéw wynagradzania za prace
pracownikow wykonujacych zawody medyczne w taki sposob, aby tworzy¢ tzw. siatki
ptac, lecz ustalenie najnizszych wynagrodzen zasadniczych, a wi¢c minimalnego
poziomu, ponizej ktdérego pracodawca nie moze ustali¢ wynagrodzenia zasadniczego.
Stad tez w projektowanej ustawie nie okre$la si¢ gornych stawek wynagrodzenia
zasadniczego, a jedynie dolng granice. Ustalenie dolnej granicy wysokosci
wynagrodzen zasadniczych pracownikéw medycznych pozwoli na stopniowe
likwidowanie  sygnalizowanego przez  organizacje pracobiorcow  zjawiska
wprowadzania oszczedno$ci w podmiotach leczniczych poprzez ograniczanie

wysokosci wynagrodzen.

Projektowana ustawa bedzie stuzy¢ zwigkszeniu zainteresowania ksztalceniem
w zawodach medycznych, promowaniu podejmowania zatrudnienia na terenie kraju
oraz zacheceniu juz zatrudnionej kadry do podwyzszania kwalifikacji zawodowych
w drodze specjalizacji. W efekcie proces ten bedzie mial przelozenie na liczbe
| profesjonalnos¢ zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym
samym skutkowa¢ bedzie wyzszym poziomem bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez
poprawe jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych oraz wyzszym poziomem

bezpieczenstwa sanitarnego.

Ponadto projektowana ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwigzanie prawne zmierzajace

do zniwelowania w latach 2017-2021 dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen



podstawowych grup pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdd medyczny nie bedzie moglo by¢ nizsze niz najnizsze

wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, projektowana ustawa obejmuje swoim zakresem
wylgcznie pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny w ramach stosunku pracy
w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.).
Projektowana ustawa obejmuje swoim zakresem wymienione wyzej podmioty lecznicze
niezaleznie od zrodia finansowania, rodzaju podmiotu, ktoéry utworzyl dany podmiot
leczniczy, i jego struktury wihascicielskiej. Wytaczenie spod zakresu regulacji okreslone;j
czg$ci pracownikdw podmiotow leczniczych, np. zatrudnionych w sektorze
niepublicznym - mogloby naraza¢ projektowana ustawe na zarzut niezgodnego

z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej réznicowania podmiotow podobnych.

Projektowana ustawa stanowi lex specialis w stosunku do ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z 2017 r.
poz. 847), jak rowniez w stosunku do ustawy z dnia 23 grudnia 1999 r. o ksztattowaniu
wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U.

z 2016 1. poz. 966, z p6zn. zm.).

Projektowana ustawa swoim dzialaniem obejmuje migdzy innymi pracownikow
podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej. Obecnie najnizszy
poziom stawek miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego tej grupy pracownikow
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkow
wynagradzania za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych dzialajacych w formie
jednostki budzetowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 304). Po wejsSciu w zycie projektowane;j
ustawy przedmiotowe rozporzadzenie bedzie wigc musialo by¢ kazdorazowo
dostosowywane do wysokosci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego

W sposob okreslony w projektowanej ustawie.

Pracownicy wykonujacy zawod medyczny to wedlug projektowanej ustawy osoby
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych, wykonujgce zawdd
medyczny, zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a takze osoby zatrudnione w ramach stosunku pracy w



podmiocie leczniczym, ktore biorg bezposredni udziat w wykonywaniu zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i
biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnos$ci zapobiegawczej |
przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych

warunkami srodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalno$ci oswiatowo-zdrowotnej.

Do zakresu podmiotowego ustawy zaliczajg si¢ takze lekarze stazysci i1 lekarze dentysci
stazy$ci, poniewaz sg oni osobami wykonujacymi zawoéd medyczny, w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Wedlug
art. 3b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22017 r. poz. 125 i 767) lekarz odbywajacy staz podyplomowy wykonuje zawdd
lekarza oraz posiada prawo wykonywania zawodu przyznawane na czas odbywania
stazu (art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

Wysoko$¢ wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty okreslana bedzie
nadal w drodze rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na
podstawie art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z upowaznieniem ustawowym zawartym w art. 15 ust. 5 pkt 7 ustawy
Z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nie bedzie jednak
moglta by¢ ustalona na poziomie nizszym niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla

tej grupy zawodowej okreslone w projektowanej ustawie.

Z grupy lekarzy i lekarzy dentystow nieposiadajacych specjalizacji nie wylaczono
lekarzy rezydentow, ktorych wysokos$¢ wynagrodzenia — tak jak dotychczas — bedzie
ustalana przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia,
wydanego na podstawie art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i1 lekarza dentysty, przy czym ustalajac wysoko$¢ ich wynagrodzenia, bedzie
trzeba bra¢ pod uwage wysokos$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy

bez specjalizacji wynikajaca z projektowanej ustawy.

Wprowadzenie  szczegélnych  regulacji  dotyczacych  ustalenia  najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego uzasadnione jest tylko w odniesieniu do wyodrgbnione;j
grupy pracownikow posiadajagcych wspdlng ceche relewantng, tj. do pracownikow
wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych. Unormowania te majg na

celu ochrone interesu niewatpliwej wagi, tj. konstytucyjnie zagwarantowanego prawa



obywatela do ochrony zdrowia. Dla zapewnienia przez panstwo realizacji tego
uprawnienia niezbedne jest podejmowanie dziatan majacych na celu nie tylko
wyksztatcenie profesjonalnej kadry medycznej, ale réwniez zachgcenie jej do podjecia
zatrudnienia w zawodzie w podmiotach leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Jednym z gtownych czynnikoéw wpltywajacym na decyzj¢ osob posiadajacych
wyksztatcenie medyczne o podjeciu pracy w zawodzie jest bowiem poziom zarobkow,
Ktory — w opinii tego $rodowiska zawodowego — powinien odpowiada¢ szczegdlnemu

znaczeniu pracy przez nich wykonywanej.

W s$wietle powyzszego, ograniczenie zakresu podmiotowego ustawy do wyodrebnionej

grupy pracownikow posiada istotne uzasadnienie i pozostaje w zgodnosci z Konstytucjg

Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego

zdnia 10 stycznia 2005 r., sygn. akt K 31/03 réznicowanie sytuacji podmiotow

podobnych jest dopuszczalne, jezeli zostaly dochowane trzy wymogi:

1) wprowadzone przez ustawodawce kryteria réznicowania muszg by¢ racjonalnie
uzasadnione i muszg mie¢ zwigzek z celem i trescig przepisow, w ktorych zawarta
jest dana norma;

2) waga interesu, ktoremu ma stuzy¢ roznicowanie podmiotéw podobnych, musi
pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktdre zostang naruszone
w wyniku réznego traktowania podmiotow podobnych;

3) rdznicowanie podmiotdow podobnych musi znajdowaé podstawe w wartosciach,

zasadach lub normach konstytucyjnych.

Regulacje prawne zawarte w projekcie ustawy, ktorych celem jest okreslenie sposobu
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, nalezy uznaé jako
nienaruszajace art. 65 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasade
rownosci okreslong w art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Trybunat
Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 maja 2001 r., o sygn. akt K 19/00,
wskazat, ze przepis art. 65 w zw. z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w czesci
odwotujacej si¢ do zasad sprawiedliwos$ci spotecznej stanowi podstaw¢ do uznania
zasady sprawiedliwego wynagradzania za $wiadczong prace jako zatozenia o randze
konstytucyjnej. Przepis ten jest uznawany jako wyjatek od zasady swobodnego
ksztattowania tresci umoéw o prace oraz konkretyzuje ogdlng zasade sprawiedliwosci

spotecznej. Trybunal Konstytucyjny zaznaczyt, ze regulacja prawna odnoszaca si¢ do



okreslenia minimalnej wysokosci wynagrodzenia za prace nalezy w pierwsze]
kolejnosci do ustawodawcy, natomiast nie znajduje podstawy konstytucyjnej
stanowisko, zgodnie z ktorym wysoko$¢ wynagrodzenia powinna by¢ wyznaczona
przez prawa rynku i wylacznie w drodze ustalen migdzy stronami stosunku pracy.
W ocenie przedstawicieli doktryny prawnej z przepisu art. 65 ust. 4 ustawy zasadniczej
wynika obowigzek ustawowego okreslenia minimalnej wysoko$ci wynagrodzenia lub
sposobu ustalenia tej wysoko$ci. Takie ujecie prawa do minimalnego wynagrodzenia
naktada na ustawodawce obowigzek wprowadzenia wlasciwych unormowan, ktére
musza by¢ zawarte w akcie rangi ustawowej. Tym niemniej ustawodawca posiada peing
swobod¢ co do wyboru zasad, na podstawie ktorych wynagrodzenie to bedzie
obliczone, a takze kryteriow, wedlug ktorych wysoko$¢ tego wynagrodzenia zostanie
ustalona. Przepisy projektu ustawy, okreslajace najnizsze wynagrodzenie dla
pracownikow zatrudnionych w podmiotach dziatajacych w jednym sektorze gospodarki,
sg zgodne z art. 65 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Jako analogiczne
rozwigzania do zawartych w projekcie ustawy nalezy przywota¢ art. 30 ust. 5 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016 r. poz. 1379 oraz
z 2017 r. poz. 60), zgodnie z ktorym minister whasciwy do spraw o$wiaty
I wychowania, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw pracy oraz po
zasiegnieciu opinii Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, okresla,
w drodze rozporzadzenia, corocznie wysoko$§¢ minimalnych stawek wynagrodzenia
zasadniczego dla nauczycieli realizujacych tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin
zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych 1 opiekunczych, prowadzonych bezposrednio
Z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz, nauczycieli zatrudnionych w pelnym
wymiarze oraz dla nauczycieli, ktorych tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin jest
nizszy. Odnoszac si¢ do oceny przepisow projektu ustawy, ustanawiajacej najnizsze
wynagrodzenie dla pracownikow sektora ustug medycznych pod katem ich zgodnosci
z zasada rownosci, nalezy mie¢ na uwadze stanowisko, ktére przedstawit Trybunat
Konstytucyjny w uzasadnieniu do wyroku z dnia 14 Kkwietnia 2003 .
0 sygn. akt K 34/02. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego realizacja okre§lonych,
usprawiedliwionych celow moze wymagac¢ rdznicowania wysokosci wynagrodzen,
w ramach ogolnych zasad obowigzujacych dla calego kraju, w oparciu o rézne kryteria.
Co wigcej ustawodawca, powierzajac danym jednostkom realizacj¢ zadan publicznych,

moze réwniez wyposazy¢ te jednostki w odpowiednie instrumenty polityki ptacowe;j,



niezbe¢dne dla realizacji powierzonych zadan. Ustalenie wynagrodzen pracowniczych
W wysoko$ci nie nizszej niz minimalne stanowi obowigzek pracodawcy, ktéry to
obowigzek powinien by¢ uwzgledniony w toku prowadzenia jego dziatalnosci. Brak
réwniez przestanek do uznania, aby wprowadzane rozwigzanie moglo stanowic
podstawe roszczen kierowanych wobec innych uczestnikow obrotu prawnego. Nalezy
podnie$s¢ zasadniczg r6znice pomiedzy projektowang regulacja a poprzednio
wprowadzanymi rozwigzaniami ustawowymi podwyzszajacymi wynagrodzenia
w szeroko pojetej stuzbie zdrowia. Projekt ustawy nie zaktada bowiem podniesienia
wszystkim pracownikom wynagrodzen, lecz jedynie ustala wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace pewnej kategorii pracownikdéw 1 okresla sposob stopniowego

osiggnigcia tego poziomu.

Z powyzszych wzgledow, jakimi s3 zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry
medycznej, a tym samym odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, jak
roOwniez sanitarnego, projektowana ustawa zawiera dopuszczalne ograniczenie swobody
dziatalno$ci prowadzonej przez podmioty lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie wolno$ci dziatalnosci gospodarcze;j
jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzglgdu na wazny interes publiczny.
Za wazny interes publiczny w tym przypadku nalezy uzna¢ gwarancj¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow. Dodatkowo w art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej sformulowano kryteria dopuszczalnosci wprowadzania ograniczen
w korzystaniu z konstytucyjnych wolno$ci i praw, wskazujac, ze s3 one mozliwe tylko
wowczas, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia 1 moralnosci publiczne;j

albo wolnosci i praw innych oséb.

W odréznieniu od ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu
za prace projektowana ustawa okres$la najnizszy poziom miesigcznego wynagrodzenia
zasadniczego, to znaczy podstawowego wynagrodzenia brutto, okreslonego w umowie
o pracg, bez dodatkowych sktadnikéw (dodatkéw) do wynagrodzenia oraz innych
$wiadczen zwigzanych z pracg. Pelne wynagrodzenie pracownika, wykonujacego zawod
medyczny 1 zatrudnionego w podmiocie leczniczym, obejmujace takze ewentualne
dodatki do wynagrodzenia (np. z tytutu petlienia dyzurow medycznych), nie zawsze
bedzie si¢ zatem ogranicza¢ do kwoty najnizszego wynagrodzenia zasadniczegO

ustalonego zgodnie z projektowang ustawa i moze by¢ od niego wyzsze.



Przepisy niniejszego projektu ustawy nie wylaczaja stosowania przepisoéw ogolnych
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666,
zpbézn.zm.), zwanej dalej: ,Kodeksem pracy”, dotyczacych zasad ustalania
wynagrodzenia. Wynagrodzenie przystugujace konkretnemu pracownikowi moze by¢
wyZsze niZz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze 1 powinno odpowiadac
W szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzglednia¢ ilos¢ i jakos$¢ Swiadczonej pracy (zgodnie z art. 78
§ 1 Kodeksu pracy). Wedtug art. 18°° Kodeksu pracy, pracownicy maja prawo do
jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci.
Pracami 0 jednakowej wartosci sg prace, ktorych wykonywanie wymaga od
pracownikéw  porownywalnych  kwalifikacji ~ zawodowych,  potwierdzonych
dokumentami przewidzianymi w odrgbnych przepisach lub praktyka i doswiadczeniem
zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 18% §3

Kodeksu pracy).

Zgodnie z projektowang ustawg docelowe najnizsze wynagrodzenie zasadnicze bedzie
stanowito iloczyn kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia  brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”, i wspolczynnika pracy okreslonego w zalgczniku do ustawy.
W okresie od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa
zostata ustalona na poziomie 3900 ztotych 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.).
Oznacza to, ze dokonujac regulacji wynagrodzen w roku 2020 i 2021, pracodawcy beda
zobowigzani stosowa¢ ustalang corocznie kwote przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie.
Przyjecie takiego rozwigzania spowodowane bylo potrzebg precyzyjnego ustalenia
wskaznika wykorzystanego nastepnie przy szacowaniu skutkéw finansowych realizacji

projektowanej ustawy.

Najnizsze = wynagrodzenie  zasadnicze bedzie przystugiwalo  pracownikowi
wykonujagcemu zawdd medyczny zatrudnionemu w pelnym wymiarze czasu pracy.

Pracownikowi zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze



wynagrodzenie zasadnicze bedzie przystugiwato w wysokosci proporcjonalnej do

wymiaru czasu pracy okreslonego w umowie o prace.

Projekt ustawy zaktada, ze do dnia 31 grudnia 2021 r. podmioty lecznicze beda
zobowigzane do zagwarantowania kazdemu pracownikowi wykonujagcemu zawdd
medyczny najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalanego zgodnie z art. 3
projektu ustawy, a wigc w oparciu o iloczyn wspodtczynnika pracy wynikajgcego
z zalacznika do ustawy oraz kwoty przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie. Najnizsze wynagrodzenie
bedzie musiato natomiast zosta¢ ostatecznie osiggnic¢te dopiero na dzien 31 grudnia
2021 r. Po tej dacie wynagrodzenia zasadnicze pracownikow medycznych nie beda
mogly by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia
2021 r. W okresie od dnia 1 lipca 2017 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. podmioty lecznicze
w drodze corocznych rozmoéw beda ustalaé ze zwigzkami zawodowymi wysoko$¢
stopniowego wzrostu wynagrodzen. W podmiocie leczniczym, w ktorym nie dziata
zaktadowa organizacja zwigzkowa, porozumienie be¢dzie zawierane z pracownikiem
wybranym przez pracownikow podmiotu leczniczego do reprezentowania ich intereséw.
Taki pracownik powinien by¢ wybierany zgodnie z zasadami wyboru reprezentacji
zatogi obowigzujacymi w danym podmiocie leczniczym. Porozumienie byltoby
zawierane corocznie w terminie do dnia 31 maja. Zgodnie z projektem ustawy w razie
niezawarcia porozumienia sposob podwyzszenia wynagrodzenia bedzie ustalany
w drodze zarzadzenia wydanego przez kierownika podmiotu leczniczego lub przez
podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotow
leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych, o ktorych mowa w art. 4

ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci lecznicze;.

Ustalony w toku negocjacji sposéb podwyzszenia wynagrodzenia powinien zapewnia¢
proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych s$redni wzrost tego wynagrodzenia.
Ponadto sposob podwyzszania wynagrodzenia osoby zajmujacej stanowisko
pielegniarki lub poloznej uwzglednia¢ powinien wzrost miesigcznego wynagrodzenia
danej pielegniarki albo potoznej dokonany zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
z p6zn. zm.). Wykonujac ustawe w przypadku pielegniarek i potoznych, pracodawca

zobowigzany bedzie do zaliczenia do wynagrodzenia zasadniczego tej czgsci wzrostu



wynagrodzenia pielegniarki lub potoznej, ktora stanowitaby dopeinienie do wysokosci
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreSlonego w projektowanej ustawie.
W pozostalej czeéci decyzja o formie podwyzszenia wynagrodzenia pielggniarek

I potoznych podejmowana bytaby na niezmienionych zasadach.

W porozumieniu zawartym z pracownikami albo w zarzadzeniu kierownika lub
podmiotu tworzacego powinny by¢ okreslone roéwniez zasady podwyzszania
wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
niewykonujacych zawodu medycznego (to znaczy pracownikow podmiotow
leczniczych, ktorzy nie zaliczajg si¢ do zdefiniowanej — w art. 2 ustawy — grupy
pracownikow wykonujacych zawody medyczne). Przepis art. 5 projektu ustawy nie
ustala zasad okre$lania wysoko$ci wynagrodzen zasadniczych pracownikow
niemedycznych, stanowi natomiast wzmocnienie normy prawnej wynikajacej z art. 78
Kodeksu pracy, a zobowigzujacej pracodawce do ksztaltowania wynagrodzenia
pracownikow z uwzglednieniem wskazanych w tym przepisie kryteriow. Podwyzszajac
wynagrodzenia zasadnicze pracownikow medycznych, kierownik podmiotu leczniczego
powinien zatem zweryfikowa¢ réwniez poziom wynagrodzen pozostatych pracownikow
podmiotu leczniczego — tak aby ich wynagrodzenie odpowiadalo w szczegolnosci
rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilos¢ i1 jakos¢ §wiadczonej pracy. Regulacja w zaproponowanym
brzmieniu ma shuzy¢ zapobieganiu dysproporcjom ptacowym w obrebie podmiotu
leczniczego oraz zabezpieczeniu prawa pracownikdw, tak medycznych, jak
I niemedycznych, do ksztaltowania ich wynagrodzen zgodnie z ogdlnymi dyrektywami

prawa pracy.

Nalezy wskaza¢, ze wzrost wysokosci przecietnych miesiecznych wynagrodzen
w okresie poprzednich 5 lat wyniost 14,7% (z kwoty 3399,52 zt w 2011 r. do kwoty
3899,78 zt w 2015 r.). Przewidziane w projekcie ustawy minimalne przyrosty
wysokosci wynagrodzen juz w ciggu pierwszych dwoch lat znaczaco przekrocza wigc
faktyczny historyczny poziom wzrostu kwoty przecigthego miesi¢cznego

wynagrodzenia za okres ostatnich 5 lat.

Zgodnie z projektem ustawy, do dnia 31 grudnia 2021 r. podmioty lecznicze w wyniku
stopniowego podwyzszania wynagrodzen zasadniczych pracownikéw wykonujacych

zawdd  medyczny  osiagng najnizsze  zakladane poziomy = wynagrodzen



W poszczegdlnych grupach zawodowych. Inaczej mowige, w okresie od dnia 1 lipca
2017 r. do dnia 1 lipca 2021 r. — w wyniku corocznych wzrostéw dokonywanych na
dzien 1 lipca — ustawa gwarantowa¢ ma stopniowe zblizanie wysokosci faktycznych
wynagrodzen zasadniczych nizszych niz docelowe do pozioméw docelowych.
Natomiast proces osiggni¢cia przez te wynagrodzenia zasadnicze wysokosci nie
nizszych niz najnizsze poziomy wynikajace z ustawy dokona¢ ma si¢ najpozniej do dnia

31 grudnia 2021 r.

Uprawnienie do przeprowadzenia kontroli wykonywania przepisu art. 3 projektowanej
ustawy zostato przyznane Panstwowej Inspekcji Pracy oraz podmiotowi tworzgcemu.
Do dnia 31 grudnia 2021 r. wskazane podmioty beda kontrolowaly podwyzszanie
wynagrodzen zasadniczych zgodnie z projektowang ustawa. Po 31 grudnia 2021 r.
wskazane podmioty beda dokonywaty kontroli w zakresie prawidtowosci ustalenia
przez podmioty lecznicze poziomu wynagrodzen zasadniczych na dzien 31 grudnia
2021 r. (odpowiadajacych najnizszym wynagrodzeniom przewidzianym projektowang

ustawg) 1 wyptacania wynagrodzen pracownikom zgodnie z przepisami ustawy.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Pracy oraz podmiot tworzacy kontrolowaé beda
wykonanie przez podmiot leczniczy obowigzku weryfikacji ogdélu systemu
wynagradzania wszystkich pracownikow podmiotu leczniczego oraz dokonanie
ewentualnych podwyzek wynagrodzen pracownikéw niewykonujacych zawodu
medycznego. Przy czym juz w tej chwili Panstwowa Inspekcja Pracy jest uprawniona
do dokonywania kontroli przestrzegania przepisow prawa pracy, w tym dotyczacych
wynagrodzenia za prace. Wprowadzenie niniejszych regulacji nie powinno zatem

znaczgco zwigkszy¢ zakresu obcigzen inspektoréw pracy.

Zgodnie z projektem ustawy wysoko§¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
przystugujacego pracownikom wykonujacym zawdd medyczny zatrudnionym na
poszczegdlnych kategoriach stanowisk pracy bedzie uzalezniona od poziomu
wyksztalcenia wymaganego na stanowisku pracy, na ktorym zatrudniony jest dany
pracownik (wyksztatlcenie na poziomie wyzszym, $rednim, posiadanie specjalizacji).
Rozwigzanie takie wigze wigc de facto najnizsze wynagrodzenie w danej grupie
z zakresem obowigzkow, ktore wykonywane sg na okre§lonym stanowisku. Okreslenie
w projekcie ustawy docelowe] wysokos$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz

wzajemnych relacji pomiedzy wynagrodzeniami dla poszczegélnych kategorii
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zawodowych pracownikéw medycznych w zadnym miejscu nie wylacza ogoélnych
przepisOw prawa pracy normujacych zasady ustalania wynagrodzenia za pracg, w tym
zaklada mozliwo$¢ rdéznicowania wysokoSci wynagrodzen poszczegdlnych
pracownikow w zalezno$ci od posiadanego doswiadczenia zawodowego, np. stazu

pracy, dodatkowych kwalifikacji.

Projekt ustawy przyporzadkowuje pracownikow medycznych zatrudnionych

w podmiotach leczniczych do 10 grup zawodowych:

1) lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny;

2) lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacje pierwszego stopnia
w okreslonej dziedzinie medycyny;

3) lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji;

4) lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta;

5) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji;

6) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawodd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia, bez specjalizacji;

7) pielegniarka lub polozna z tytulem magistra na kierunku pielggniarstwo lub
potoznictwo, ze specjalizacja;

8) piclegniarka albo potozna, ze specjalizacja;

9) pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji;

10) fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz

okreslony w Ip.1-9, wymagajacy $redniego wyksztatcenia.

Przy opracowywaniu podziatu pracownikéw wykonujacych zawody medyczne na grupy
zawodowe brane byly pod uwage stanowiska prezentowane przez partnerow
spotecznych reprezentujagcych poszczegdlne zawody medyczne (zwigzki zawodowe

I samorzady zawodoéw medycznych).

Okreslone w projekcie ustawy poziomy najnizszych wynagrodzen zasadniczych co do
zasady ustalone zostaly na poziomie zblizonym do faktycznych srednich wynagrodzen

zasadniczych wyptacanych obecnie w podmiotach leczniczych dziatajacych na
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terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Relacje pomigdzy poziomami najnizszych
wynagrodzen zasadniczych dla poszczegdlnych grup zostalty dodatkowo skorygowane
w sposob, ktory bedzie odzwierciedlat postulowang przez partneréw spotecznych

proporcj¢  pomiedzy  wynagrodzeniami  poszczegdlnych zawodowych

zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia.

grup

Ponizej przedstawiono wartosci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegolnych grup zawodowych, przy zalozeniu wspoétczynnikéw pracy okreslonych
w projekcie ustawy, przy czym w kolumnie czwartej poziom najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego brutto zwigzany jest z utrzymang do dnia 31 grudnia
2019 r. statg kwotg ,,bazowa” w wysokosci 3900 zl brutto, natomiast w kolumnie piate;j
obliczono najnizsze wynagrodzenie zasadnicze na rok 2021, dla obliczenia ktoérego
przyjeto prognozy wysokosci przecigtnego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w latach 2016-2020 zawarte w zataczniku do Wytycznych dotyczacych
stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawa

oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw z dnia 6 pazdziernika 2016 r.

opublikowanych  przez Ministra  Rozwoju i Finansbw na  stronie
http://www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow:
Najnizsze Najnizsze
Lp. wynagrodzenie wynagrodzenie
Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji Wspotczynnik ) ]
zasadnicze brutto | zasadnicze
wymaganych na zajmowanym stanowisku pracy
do 31 grudnia brutto w 2021 r.
2019 r.
1 2 3 4 5
1. |Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat
specjalizacje drugiego stopnia lub tytut 1,27 4953 6351
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
2. | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat
specjalizacj¢ pierwszego stopnia w okreslonej 1,17 4563 5851
dziedzinie medycyny
3. | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05 4095 5251
4. | Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73 2847 3651
5. | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
1,05 4095 5251
laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy
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zawod medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-4,
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia i

specjalizacji

6. | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta

laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy
zaw6d medyczny inny niz okre§lony w Ip. 1-5, | 0,73 2847 3651
wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez

specjalizacji

7. | Pielegniarka lub potozna z tytulem magistra na

kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze 1,05 4095 5251
specjalizacja
8. | Pielegniarka albo polozna, ze specjalizacja 0,73 2847 3651
9. | Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64 2496 3201

10. | Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy

zaw6d medyczny inny niz okre§lony w 1p.1-9, 0,64 2496 3201

wymagajacy sredniego wyksztatcenia

Projektowana ustawa nie ustala wysokosci wynagrodzen pracownikow medycznych,
aokresla jedynie najnizszg prawnie dopuszczalng wysoko$¢ wynagrodzenia
zasadniczego tych pracownikdw. Zawiera ona przepisy o charakterze gwarancyjnym,
dotyczac wszystkich podmiotéw leczniczych niezaleznie od zrodia finansowania — tym
samym stanowi regulacj¢ analogiczng do ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg, z t3 tylko roznica, ze przedmiotowy projekt
reguluje poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okres$lonej ,,sektorowo”
grupy 0s6b - pracownikow wykonujacych zawody medyczne w podmiotach

leczniczych.

Projektowana ustawa — tak samo jak ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace — nie wskazuje zrodta finansowania podwyzek
wynagrodzen koniecznych w stosunku do pracownikow zarabiajacych ponizej
minimalnego poziomu okre§lonego w ustawie. Zatem tak jak w przypadku ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ projektowana ustawa rdéwniez nie powinna
stanowi¢ podstawy do dochodzenia przez podmioty lecznicze roszczen o przekazywanie
srodkdbw na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen pracownikow podmiotéw

leczniczych wobec corocznie podnoszonego poziomu wynagrodzenia minimalnego.
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Zaktada sie, ze pierwsze wzrosty wynagrodzen w oparciu o projektowang ustawe
dokonywane beda na dzien 1 lipca 2017 r. W celu ztagodzenia skutkéw podwyzszenia
kosztow podmiotow leczniczych przeznaczanych na wynagrodzenia pracownikow
projekt zaklada stopniowe podwyzszanie najnizszych wynagrodzen zasadniczych
wedtug nastepujacych regut:

1) Ustanowienie corocznego minimalnego poziomu podwyzek. Okreslono termin na
dzien 1 lipca 2017 r. na dokonanie pierwszego podwyzszenia wynagrodzen
(o minimum  10%  kwoty stanowigcej roznice pomigdzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika).
Nastepnie podwyzszanie odbywac sie¢ bedzie o ustalone kwoty, nie nizsze jednak
niz 20% minimum obliczonego w powyzszy sposob;

2) Do dnia 31 grudnia 2021 r. pracodawcy beda stopniowo podwyzszaé
wynagrodzenia, przy czym tempo i rozktad zmian wynagrodzen ponad coroczne
obowigzkowe minimum (w pierwszym roku 10%, a w nast¢pnych latach 20%)
pracodawcy dostosowywa¢ beda do sytuacji finansowej podmiotu oraz woli
pracownikdéw, wyrazanej w toku uzgadniania porozumienia, az do osiagnigcia — do
konca 2021 r. — poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego aktualnego na
ten rok;

3) W okresie do dnia 31 grudnia 2019 r. ,,zamrozono” kwote przeci¢tnego
miesi¢gcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej, stanowigcg podstawe
do obliczania wysokos$ci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego — na poziomie

3900 zt brutto.

Przyjety w projekcie ustawy mechanizm podwyzszania w latach 2017-2021
wynagrodzen zasadniczych do poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
okreslonego zgodnie z ustawg powoduje zatem, ze faktyczne wynagrodzenie zasadnicze
pracownika wykonujacego zawod medyczny, w wyniku corocznych wzrostoéw na dzien
1 lipca w latach 2017-2021 roéwnych minimalnym wzrostom wymaganych
projektowang ustawa, bedzie si¢ zbliza¢, ale nigdy nie osiggnie wynagrodzenia
najnizszego.

Najnizsze wynagrodzenie bedzie musialo natomiast zosta¢ ostatecznie osiggnicte
dopiero na dzien 31 grudnia 2021 r. Po tej dacie wynagrodzenia zasadnicze
pracownikéw medycznych nie beda mogly by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie

zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r. (art. 3 ust. 4 projektu ustawy).
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Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji spowoduje koniecznos$¢ podwyzszenia
wynagrodzen tej grupy pracownikow medycznych, ktorych wynagrodzenia sg nizsze
niz najnizsze wynagrodzenia okreslone w ustawie. Sytuacja mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorcoOw nie bedzie przy tym inna niz pozostalych podmiotéw leczniczych.
Wszyscy przedsigbiorcy bedacy podmiotami leczniczymi niezaleznie od liczby
zatrudnianych pracownikéw beda bowiem zobowigzani do takiego ksztattowania
pozioméw wynagrodzen zasadniczych, aby odpowiadatly one wymogom niniejszej
ustawy. Rozwigzania przyjete w projekcie ustawy sa analogiczne do rozwigzan
zawartych w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ 1 ustanawiajg mechanizmy
gwarancyjne dla pracownikow medycznych podmiotow leczniczych, dlatego tez nie
byloby uzasadnione réznicowanie sytuacji prawnej podmiotéw leczniczych w oparciu

0 kryterium wielko$ci przedsiebiorcy.

W projekcie okreslono maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa bedacy
skutkiem finansowym ustawy z tytulu wzrostu kosztoéw zwigzanych ze specjalizacja

oraz realizacjg stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow w latach 2017-2027.

Ponadto projekt wprowadza mechanizm korygujacy polegajacy na tym, ze minister
wlasciwy do spraw zdrowia, ustalajac na dany rok liczbe wolnych miejsc
szkoleniowych dla lekarzy 1 lekarzy dentystow specjalizujacych si¢ w trybie
rezydentury, uwzglednia¢ bedzie dodatkowy limit wydatkow okre§lony w projekcie
ustawy (pomniejszony o wysoko$¢ $rodkow budzetowych przeznaczonych na
sfinansowanie kosztow zwigzanych z realizacja obowigzkowych stazy podyplomowych

lekarzy i lekarzy dentystow).

Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych ani nie wytacza stosowania
zasady swobodnego przeplywu towardéw, zatem nie podlega procedurze notyfikacji
W rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego | 19.05.2017r.
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w |
podmiotach leczniczych Zrédlo:

Exposé Prezesa Rady Ministréw
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia Nr w Wykazie prac Rady Ministrow:
UA 26

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

Pani Jozefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Jakub Bydton - Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego w
Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 53 00 101

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Od lat nasila sie problem niedostatecznej dostepnosci profesjonalnej kadry medycznej na rynku pracy, ktory wigze si¢
z liczbg osob ksztatcacych sie w zawodach medycznych oraz zjawiskiem odchodzenia pracownikow medycznych do
pracy poza sektor zdrowia i emigracji zarobkowej poza granice kraju kadry wyksztatconej z publicznych $rodkow.
Proces ten skutkuje niedoborem oséb wykonujacych zawdd medyczny zatrudnionych w podmiotach leczniczych
w Rzeczypospolitej Polskiej, co z kolei wplywaé moze niekorzystnie na jakos$¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.
Czegstym czynnikiem zniechecajacym do ksztalcenia w zawodach medycznych badz podejmowania zatrudnienia
W podmiotach leczniczych jest poziom zarobkow, ktéry w ocenie spolecznej uwazany jest za zbyt niski.

Jednoczesnie pracownicy medyczni osiggajacy najnizsze dochody czesto podejmuja zatrudnienie jednoczesnie w Kilku
podmiotach lub w jednym podmiocie w ramach réznych stosunkéw prawnych, pracujagc w czasie przekraczajgcym
maksymalne ustawowe normy czasu pracy. Zjawisko takie zagraza¢ moze bezpieczenstwu nie tylko tych pracownikow,
ale rbwniez pacjentow.

Dysproporcje ptacowe miedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi — a szczegolnie razgco niskie wynagrodzenia
czesci pracownikow nalezacych nawet do tych samych lub zblizonych grup zawodowych — powoduja natomiast
poczucie niesprawiedliwosci 1 pokrzywdzenia w srodowisku medycznym, wptywajac przy tym niekorzystnie na relacje
miedzy poszczegolnymi grupami pracownikow.

Wedlug informacji przekazanych przez podmioty lecznicze oraz danych Giownego Urzgdu Statystycznego (GUS)
i Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), liczebno$¢ poszczegdlnych grup zawodowych oraz
srednie wysokosci wynagrodzen osob wykonujacych zawdd medyczny, wedtug stanu na marzec 2016 r., a w przypadku
lekarzy stazystow 1 lekarzy dentystow stazystoOw zgodnie z informacjami bedgcymi w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia
aktualnymi na 2017 r., ksztattuja si¢ nastgpujaco:

. Wynagrodze Wynagro-
liczba - . Wynagro- Wynagro- -
o nie Wynagrodzenie . . Wynagro- dzenie
pracownikow / . dzenie dzenie .
. zasadnicze | taczne brutto — . . dzenie taczne taczne
liczba petnych | . zasadnicze zasadnicze
i brutto — Srednia dla brutto brutto
etatow 3 . brutto brutto . . .
. ) srednia dla grupy ) . . publiczne niepubli-
przeliczeniowych publiczne niepubliczne
grupy czne
Lekarz / lekarz dentysta ze
L 54582 4702 9382 4612 5132 9522 8824
specjalizacja
Lekarz / lekarz dentysta
. . 5788 4312 6584 4203 4592 6678 6295
z | stopniem specjalizacji
Lekarz / lekarz dentysta bez
o 9549 3396 5355 3375 3460 5374 5292
specjalizacji
Lekarz stazysta / lekarz dentysta
tasvst 4401 2007 2739/2007 | 2739/2007 2739/2007 2739/2007 | 2739/2007
stazysta




Inne zawody o zastosowaniu w
ochronie zdrowia, wymagajgce
. L. 9387 2985 4127 2947 3203 4152 3985
wyzszego wyksztatcenia i

specjalizacji

Inne zawody o zastosowaniu w
ochronie zdrowia, wymagajace
. . 30778 2462 3122 2452 2496 3204 2825
wyzszego wyksztatcenia — bez

specjalizacji

Pielegniarka / potozna z tytutem
. . 11128 2726 4174 2761 2525 4278 3624
magistra ze specjalizacja

Pielegniarka / potozna ze
. 30145 2579 4035 2577 2582 4065 3923
specjalizacjg

Pielegniarka / potozna bez
o 158409 2369 3647 2383 2332 3702 3469
specjalizacji

pozostali pracownicy
128115 2234 3077 2244 2185 3138 2811

wykonujgcy zawody medyczne

facznie 442282

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

Projekt okresla sposob ustalania poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego przystugujacego poszczeg6lnym
grupom zawodowym pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionym w podmiotach leczniczych,
uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposéb i harmonogram dochodzenia do ustalonego poziomu
wynagrodzenia zasadniczego.

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze brutto bgdzie stanowito iloczyn kwoty bazowej i wspotczynnika pracy okreslonego
dla poszczegolnych grup zawodowych w zatgczniku do ustawy.

Projekt ustawy zakltada podzial 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. Wysoko$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych zostaly dodatkowo skorygowane w ten sposob, aby
odzwierciedla¢ postulowang przez partneréw spotecznych proporcje pomiedzy wynagrodzeniami poszczegdlnych grup
zawodowych zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia.

Zgodnie z projektowang ustawa najnizsze wynagrodzenie zasadnicze bgdzie stanowito iloczyn kwoty przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogltoszonego przez
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”,
i wspotczynnika pracy okreslonego w zalaczniku do ustawy. W okresie przejsciowym, tj. od dnia wej$cia w zycie ustawy
do dnia 31 grudnia 2019 r., kwota bazowa zostala ustalona na staltym poziomie 3900 zi brutto (kwota ta odpowiada
wysoko$ci przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2015 r. ogloszonego w komunikacie Prezesa
Gloéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 9 Iutego 2016 r.). Oznacza to, ze dokonujac regulacji wynagrodzen w 2020 r. po
raz pierwszy, pracodawcy beda zobowiazani stosowac ,,odmrozong” kwote bazowa.

Zgodnie z projektem ustawy zaktadany poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego mialby zosta¢ osiggniety do
dnia 31 grudnia 2021 r. W latach 2017-2021 podmioty lecznicze (pracodawcy) w wyniku corocznych rozmow beda
ustala¢ ze zwigzkami zawodowymi wysoko§¢ wzrostu wynagrodzen w sposob zapewniajacy proporcjonalny dla kazdej
grupy zawodowej S$redni wzrost wynagrodzen. Sposob podwyzszania wynagrodzen pielegniarek i poloznych
uwzglednia¢ powinien wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo poloznej dokonany na podstawie
przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6ézn. zm.). W porozumieniu zawartym
z pracownikami lub w zarzadzeniu kierownika powinny by¢ okre$lone rowniez zasady podwyzszania wynagrodzen osob
zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujagcych zawodu medycznego, tak aby ich
wynagrodzenie odpowiadalo w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ 1 jako$¢ Swiadczonej pracy.
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Ponizej przedstawiono warto$ci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla poszczegdlnych grup zawodowych, przy
zatozeniu wspotczynnikdéw pracy okreslonych w projekcie ustawy, przy czym w kolumnie czwartej poziom najnizszego
wynagrodzenia brutto zwigzany jest z utrzymang do dnia 31 grudnia 2019 r. stalg kwotg bazowa w wysoko$ci 3900 zt
brutto, natomiast w kolumnie piatej obliczono najnizsze wynagrodzenie zasadnicze na rok 2021, dla ktoérego przyjeto
prognozy dynamiki nominalnej wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej obliczonej na podstawie wytycznych
dotyczacych dynamiki realnej wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej oraz sredniorocznej dynamiki cen (CPI)
znajdujacych si¢ w tabeli w punkcie 4 Wytycznych dotyczgceych stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych
bedgcych podstawq oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw z dnia 6 pazdziernika 2016 r.
opublikowanych przez Ministra Rozwoju i Finansow na stronie http://www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow:

Najnizsze Najnizsze
Lp. wynagrodzenie | wynagrodzeni
Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na Wspotcezynnik zasadnicze e zasadnicze
zajmowanym stanowisku pracy brutto do brutto
31 grudnia w2021 r.
2019r.
1 2 3 4 5
1. Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje
drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie 1,27 4953 6351
medycyny
2. Lc?karz albo lekarz. dentysta2 ktor?/ uz'yskfﬂ'speq alizacje 117 4563 5851
pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny
3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05 4095 5251
4. Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73 2847 3651
5. | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony 1,05 4095 5251
w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji
6. | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony 0.73 2847 3651
w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez '
specjalizacji
7. Piele;gniark'fl lub potozna z t?’tl.llem rnagistra.na. kie!’unku 105 4095 5951
pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacja
8. Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg 0,73 2847 3651
9. Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64 2496 3201
10. Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny inny niz okreslony w Ip.1-9, wymagajacy 0,64 2496 3201
sredniego wyksztatcenia

Okreslenie w projekcie ustawy docelowej wysokos$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz wzajemnych relacji
pomiedzy wynagrodzeniami dla poszczeg6lnych kategorii zawodowych pracownikow medycznych w zadnym miejscu
nie wylgcza ogdlnych przepisdw prawa pracy normujgcych zasady ustalania wynagrodzenia za prace, w tym zaklada
mozliwo$¢ rdéznicowania wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych pracownikow w zaleznosci od posiadanego
doswiadczenia zawodowego, stazu pracy, dodatkowych kwalifikacji itp.

Projektowana ustawa wprowadzi w odniesieniu do pracownikéw wykonujacych zawody medyczne przepisy
0 charakterze ochronnym, gwarantujagce pracownikom wykonujgcym zawody medyczne ochrone wynagrodzenia
zasadniczego. Dla grup zawodowych pracownikéw najmniej zarabiajacych projektowana ustawa begdzie stanowic
gwarancje stopniowego podwyzszania wynagrodzen.

Celem wprowadzanych regulacji jest wzrost zainteresowania ksztalceniem w zawodach medycznych, promowanie
podejmowania zatrudnienia na terenie kraju oraz zachgcenie juz zatrudnionej kadry do podwyzszania kwalifikacji
zawodowych w drodze specjalizacji. W efekcie proces ten ma mie¢ przetozenie na liczbg i profesjonalno$¢ zatrudnione;j
W podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym samym wyzszy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego.

Ponadto projektowana ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwigzanie prawne zmierzajgce do stopniowego niwelowania
dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen zasadniczych grup pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Zakresem przedmiotowej ustawy objeci maja zosta¢ réwniez pracownicy podmiotéw leczniczych
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wykonujacy zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co sprzyja¢ ma poprawie warunkow zatrudnienia w tych
podmiotach, a w efekcie dlugofalowym wptynac pozytywnie na bezpieczenstwo sanitarne.

Informacja o innych rozwazanych rozwiazaniach problemu, w tym rozwigzaniach 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
wolno$ci dzialalno$ci 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 uzna¢ gwarancj¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow. Dodatkowo w art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej sformutowano kryteria
dopuszczalnosci wprowadzania ograniczen w Kkorzystaniu z konstytucyjnych wolno$ci i praw, wskazujac, ze sa one
mozliwe tylko wowczas, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnosci i praw innych oséb.
Uzgodnienie warunkow ptacowych bytoby ewentualnie mozliwe w trybie ponadzaktadowego uktadu zbiorowego pracy,
w razie zgodnej woli stron uprawnionych do jego zawarcia — tj. podmiotow posiadajacych zdolnos$¢ uktadowa. Jednakze,
pomimo istnienia takiej mozliwosci prawnej, podmioty uprawnione do zawarcia uktadu zbiorowego dotychczas nie
zawarly uktadu w przedmiocie objetym zakresem projektowanej ustawy.

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

W krajach Unii Europejskiej mozna zaobserwowac trzy modele regulowania kwestii wynagradzania w sektorze ochrony
zdrowia:
1) ogolnokrajowy branzowy akt prawny, w ktorym ustawodawca ustala miesieczne minimalne stawki wynagrodzenia
pracownikow ochrony zdrowia;
2) ponadzaktadowe uktady zbiorowe pracy;
3) modele mieszane taczace w sobie cechy rozwigzan opartych na powszechnie obowigzujacym przepisie szczegdlnym
z uktadami zbiorowymi pracy.
Ad 1 Jezeli chodzi o pierwszy z modeli, oparty o ogdlnokrajowa regulacje ustanawiajaca place minimalng jako
modelowe rozwigzanie, mozna wskaza¢ rozwigzanie zastosowane w Wielkiej Brytanii.
W tym przypadku zasady wynagradzania pracownikow publicznej stuzby zdrowia reguluje akt prawny, ktory okresla
wysoko$¢ rocznej ptacy podstawowej dla pracownikdéw stuzby zdrowia.
Przeglad wysokosci okreslonych w ten sposob ptac dokonywany jest co do zasady kazdego roku. Uregulowanie to
stosowane jest rOwniez poza publiczng stuzbg zdrowia — w zdecydowanej wigkszosci przypadkow jest podstawa polityki
ptacowej stosowanej przez podmioty prywatne (cho¢ nie jest to obligatoryjne). Pula Srodkéw na wynagrodzenia osob
zatrudnionych w sektorze publicznej stuzby zdrowia wydzielana jest z budzetu panstwa (finansowana z przychodow
podatkowych i sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne).
System plac dla pracownikéw publicznej stuzby zdrowia obejmuje dziewie¢ réznych przedzialow wynagrodzen
rocznych, co zezwala na ustandaryzowanie wysokosci plac dla pracownikéw sektora medycznego. Posiadane
umiej¢tnoscei, staz pracy i uprawnienia zawodowe decydujg o zakwalifikowaniu do jednego z przedzialow ptacowych.
Ad 2 Przyktadem kraju, w ktorym kwestie wynagrodzen w sektorze zdrowia regulowane sg w drodze uktadow
zbiorowych, jest Holandia. Wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia negocjowane sg tam przez strong pracodawcow
i pracownikéw. Zawarte w ten sposob uklady zbiorowe Mmaja zasi¢g ogodlnokrajowy i obejmujg wszystkie grupy
zawodowe.
Ad 3 We Francji funkcjonuje model mieszany, w ramach ktérego wynagrodzenia personelu medycznego oraz personelu
pomocniczego sa regulowane na szczeblu krajowym. Jednocze$nie poziom wynagrodzen personelu medycznego (oprocz
lekarzy) oraz pomocniczego zatrudnionego w klinikach oraz przychodniach prywatnych okre$lony jest w ukladzie
zbiorowym.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 19 876 podmiotow Rejestr podmiotow Ustalenie w drodze ustawy najnizszych stawek
leczniczych wykonujacych wynagrodzen zasadniczych przyshugujacych

dziatalno$c¢ lecznicza | pracownikom wykonujacym zawody medyczne
zatrudnionym w podmiotach leczniczych ma
spowodowac wzrost liczby zatrudnionych

w tych podmiotach os6b wykonujacych zawod
medyczny, poprawe¢ ich warunkoéw zatrudnienia,
zwigkszenie konkurencyjnosci zatrudnienia
pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na
podstawie umow cywilnoprawnych, a w efekcie
dhugofalowym takze poprawe jakosci

i dostgpnosci udzielanych $wiadczen oraz
wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego i
sanitarnego w podmiotach leczniczych.




osoby wykonujace
zawody medyczne
zatrudnione na
podstawie stosunku
pracy w podmiotach
leczniczych

Okoto 437 881 0s6b

Dane przekazane
przez podmioty
lecznicze, dane
CSI0z

Ustalenie w drodze ustawy najnizszych stawek
wynagrodzen zasadniczych przystugujacych
pracownikom wykonujacym zawody medyczne
zatrudnionym w podmiotach leczniczych ma
spowodowaé poprawe warunkow zatrudnienia
0s0b wykonujgcych zawdd medyczny,
zwigkszenie konkurencyjnosci zatrudnienia
pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na
podstawie umow cywilnoprawnych,
promowanie ksztatcenia w zawodach
medycznych i podnoszenia kwalifikacji,
zachecenie do podejmowania zatrudnienia w
kraju.

lekarze odbywajacy
szkolenie
specjalizacyjne

w trybie rezydentury
(budzet panstwa).

Okoto 19 141 os6b

Ministerstwo
Zdrowia

Finansowanie wynagrodzen zasadniczych
rezydentow pochodzi z budzetu panstwa, zatem
dostosowanie przepiséw odrgbnych
(rozporzadzenia) okreslajacych wysoko$é
wynagrodzenia rezydentéw do przepisow

projektowanej ustawy bedzie generowato koszty
po stronie budzetu panstwa.

4401 oséb Ministerstwo

Zdrowia

Lekarze stazysci
i lekarze dentysci
stazysci

Finansowanie wynagrodzen lekarzy stazystow
I lekarzy dentystow stazystow pochodzi z
budzetu panstwa, zatem dostosowanie
przepisow odrebnych (rozporzadzenia)
okreslajacych wysoko$¢ ich wynagrodzenia do
przepisow projektowanej ustawy bedzie
generowalo koszty po stronie budzetu panstwa.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt zostat wystany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 30 dni do podmiotdw takich jak:
1) Rada Dialogu Spotecznego;
2) Komisja Wsp6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
3) Naczelna Rada Lekarska;
4) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;
5) Naczelna Rada Aptekarska;
6) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;
7) Polska Rada Ratownikéw Medycznych;
8) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;
9) Komisja Krajowa NSZZ ,,Solidarnos¢”;
10) Federacja Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
11) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
12) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
13) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych;
14) Zwiazek Zawodowy Anestezjologow;
15) Zwiazek Zawodowy Chirurgéw Polskich;
16) Zwigzek Zawodowy Neonatologow;
17) Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych;
18) Porozumienie Zielonogorskie — Federacja Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;
19) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
20) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych;
21) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;
22) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;
23) Forum Zwiazkéw Zawodowych;
24) Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
25) Rada Krajowa Federacji Konsumentow;
26) Fundacja Stefana Batorego;
27) Konfederacja Lewiatan;
28) Zwiagzek Pracodawcow Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;
29) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
30) Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali;
31) Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;
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32) Polska Federacja Szpitali;

33) Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego;

34) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

35) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego;

36) Pracodawcy RP;

37) Business Centre Club — Zwigzek Pracodawcdw;

38) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

39) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych;

40) Unia Metropolii Polskich;

41) Unia Uzdrowisk Polskich;

42) Zwiazek Powiatow Polskich;

43) Zwigzek Miast Polskich;

44) Zwigzek Gmin Wiejskich RP;

45) Federacja Zwiazkow Gmin i Powiatow RP;

46) Konwent Marszatkéw RP;

47) Unia Miasteczek Polskich;

48) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

49) Federacja Pacjentoéw Polskich;

50) Obywatelskie Stowarzyszenie DLA DOBRA PACJENTA,;

51) Ogolnopolska Federacja Organizacji Pozarzadowych;

52) Fundacja ,,Blisko Ciebie”;

53) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych ,,Medyk”;

54) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii;
55) Koalicja na rzecz Pacjentow ,,Mam prawo do zdrowia”;

56) Polska lzba Ubezpieczen;

57) Rada Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego;

58) Porozumienie Rezydentow Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy;
59) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;

60) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikoéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
61) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Fizjoterapia;

62) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych;
63) Zwigzek Zawodowy Psychologdw;

64) Organizacja Miedzyzaktadowa Farmaceutow Szpitalnych OPZZ Konfederacja Pracy;
65) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii;

66) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii;

67) Polskie Towarzystwo Dietetyki;

68) Polskie Towarzystwo Elektroradiologii.

Projekt ustawy zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy
Z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz
Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego 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 p6zn. zm.). Zaden z podmiotow
nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia w trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

W dniu 7 lutego 2017 r. projekt omawiany byt podczas posiedzenia Komitetu Ekonomicznego Rady Ministrow. Komitet
ustalit wowczas, ze ,Minister Zdrowia zaproponuje ,wariant B” przedstawionych propozycji, w ktorej wzrost
wynagrodzen bedzie mniej radykalny”. W celu realizacji ustalen Komitetu w projekcie dokonano zmiany polegajacej na
okresleniu w ustawie, ze pracodawcy/podmioty lecznicze obowigzane beda ustala¢ w oparciu o nig wynagrodzenia
zasadnicze w okresie do dnia 31 grudnia 2021 r. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawod medyczny nie bedzie moglo by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzien
31 grudnia 2021 r. Wspotczynniki pracy oraz harmonogram dochodzenia do najnizszych wynagrodzen w poszczegdlnych
grupach zawodowych nie zostal zmieniony w zwiazku z uwzglednieniem ww. ustalen Komitetu Ekonomicznego Rady
Ministrow.

Whyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty oméwione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state 2 2016 r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lacaie
(0-10)
Dochody ogoélem 8,369 29,241 46,748 89,277 138,216 331,789 | 331,789 | 331,789 | 331,789 | 331,789 (331,789 | 2302,587
budzet panstwa 1,034 3,614 5,778 11,035 17,084 41,011 41,011 41,011 41,011 41,011 41,011 284,615




JST 0,994 3,473 5,552 10,602 16,414 39,403 39,403 39,403 39,403 39,403 | 39,403 273,453
NFZ 1,187 4,147 6,630 12,662 19,603 47,057 47,057 47,057 47,057 47,057 47,057 326,570
FUS 4,764 16,645 26,611 50,820 78,678 188,867 | 188,867 | 188,867 | 188,867 | 188,867 | 188,867 | 1310,719
FP 0,374 1,308 2,092 3,995 6,184 14,845 14,845 14,845 14,845 14,845 | 14,845 103,024
FGSP 0,015 0,053 0,085 0,163 0,252 0,606 0,606 0,606 0,606 0,606 0,606 4,205
Wydatki ogétem 18,341 64,086 |102,457 195,666 302,924 727,171 | 727,171 | 727,171 | 727,171 | 727,171 | 727,171 | 5046,501
budzet panstwa 0 64,086 |102,457 195,666 302,924 727,171 | 727,171 | 727,171 | 727,171 | 727,171 | 727,171 |5028,160
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,000
FP 18,341 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18,341
pozos.tale'j ednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,000
(oddzielnie)

Saldo ogoélem -9,973 | -34,845 | -55,708 | -106,389 -164,708 |-395,382 |-395,382 |-395,382 |-395,382 |-395,382 |-395,382 |-2743,915
budzet panstwa 1,034 -60,472 | -96,678 | -184,631 | -285,839 |-686,160 |-686,160 |-686,160 |-686,160 |-686,160 |-686,160 |-4743,545
JST 0,994 3,473 5,552 10,602 16,414 39,403 39,403 39,403 39,403 39,403 | 39,403 273,453
NFZ 1,187 4,147 6,630 12,662 19,603 47,057 47,057 47,057 47,057 47,057 | 47,057 326,570
FUS 4,764 16,645 26,611 50,820 78,678 188,867 | 188,867 | 188,867 | 188,867 | 188,867 | 188,867 | 1310,719
FP -17,967 1,308 2,092 3,995 6,184 14,845 14,845 14,845 14,845 14,845 | 14,845 84,683
FGSP 0,015 0,053 0,085 0,163 0,252 0,606 0,606 0,606 0,606 0,606 0,606 4,205

Zrodla finansowania

Projekt spowoduje zwiekszenie wydatkdw ponoszonych przez podmioty lecznicze, ktdre
zatrudniaja pracownikow wykonujacych zawody medyczne z wynagrodzeniem nizszym niz
okreslone w ustawie.

Zrédlem sfinansowania wydatkow poza budzetem panstwa beda koszty NFZ. Zakladajac,
zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi zatozen makroekonomicznych na potrzeby wieloletnich
prognoz finansowych jednostek samorzadu terytorialnego. Aktualizacja — pazdziernik 2016, iz
wzrost przychodow NFZ bedzie oparty na wzroscie PKB i inflacji, koszt podwyzek
wynagrodzen dla pracownikéw podmiotow leczniczych zostanie sfinansowany w ramach
kosztow NFZ. Zatozono, ze koszty beda pokryte z 70% czgsci wzrostu wptywow do NFZ,
natomiast 30% czesci wptywow do NFZ bedzie pokrywaé wzrost pozaplacowych kosztow
swiadczen zdrowotnych.

Na wydatki sektora finansow publicznych wskazane w powyzszej tabeli sktadaja si¢ wydatki
budzetu panstwa, tj. koszty podwyzszenia wynagrodzen lekarzy rezydentéw oraz lekarzy
stazystow i lekarzy dentystow stazystow (ktorych wynagrodzenia regulowane sa na mocy
przepisow odrebnych), ktore beda finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa, z wyjatkiem
2017 r., w ktorym srodki na finansowanie wynagrodzen ww. lekarzy pochodzi¢ beda ze §rodkoéw
Funduszu Pracy.

Skutki finansowe spowodowane projektowang ustawg w zakresie wydatkow budzetu panstwa
wynikajacych z podwyzszenia wynagrodzen lekarzy rezydentow oraz lekarzy stazystow
i lekarzy dentystow stazystow beda pokrywane od 2018 r. z czgsci 46 — Zdrowie.

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

Szacuje si¢, ze wejscie w zycie ustawy moze ponadto spowodowaé wydatki, ktore obrazuje
ponizsza tabela (w uj¢ciu narastajacym w min zt).

2017 2018 2019 2020 2021 2022
wszystkie podmioty
lecznicze 194,719 | 739,933| 1370,824| 2244,075| 3414,954| 8836,386
jednostki budzetowe 18,190 69,121 | 128,056 | 182,956 237,149 | 466,519
spzoz-y 100,109 | 380,414 | 704,767| 1153,722| 1755,693| 4542,955
instytuty badawcze 5,288 20,095 37,229 60,945 92,744 | 239,979




zespoly ratownictwa 6,353 17,863 | 27,127 54,769 200,482 | 222,492
medycznego

pozostate podmioty
lecznicze 64,78 | 252,44| 473,65 791,68 1128,89| 3364,44

Réznica pomiedzy wysokoscig kosztdw wykazywanych w OSR w wersji projektu przekazanej
pod obrady Stalego Komitetu Rady Ministrow 10 stycznia 2017 r. z wysokosScig kosztow
wykazanych w biezacej wersji projektu wynika z nastepujacych przyczyn:

Wskazane wyzej wydatki skalkulowane zostaly przy zatozeniu, ze koszty podwyzek
wynagrodzen pielegniarek i poloznych czeSciowo zostang pokryte $rodkami na podwyzki
wynagrodzen ww. grupy zawodowej przeznaczonymi na realizacj¢ przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na mocy rozporzadzen o OWU, poczawszy od roku 2015, platnik publiczny przekazuje
corocznie $rodki finansowe na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych.
Zgodnie z informacjg NFZ w kolejnych latach na ten cel zabezpieczone byto / bedzie:

2015 2016 2017 2018 2019
302 361 866 zt | 1440888 640 zt | 2 606 275 985 zt | 3 723 251 407 zt | 4 467 901 688 zt

Lacznie skutek finansowy podwyzek wynikajacych z OWU przypadajacy na jedna pielegniarke
/ potozng to kwota 1600 zt brutto z kosztami pracodawcy (4 x 400 zt), co daje:

o kwote ok. 1348 zt brutto podwyzki na jedng pielegniarke / potozng (4 x 337 zt)

o kwote 944 zt brutto podwyzki wynagrodzenia zasadniczego na jedna pielegniarke /

polozng (4 x 236 z1).

Z uwagi na fakt, ze podwyzki wynagrodzen w oparciu o $rodki przekazywane na podstawie
OWU dokonywane byly dotychczas prawie wylacznie w formie dodatkow do wynagrodzen,
istnieje mozliwo$¢ wykorzystania przez podmioty lecznicze pozyskanych w ten sposob
funduszy na sfinansowanie skutkow wzrostu wynagrodzen zasadniczych wynikajacych
Z projektowanej ustawy. Stosowny przepis przewidujgcy zaliczanie $rodkow na podwyzki
pozyskiwanych z OWU na pokrycie kosztow podwyzek koniecznych do uzyskania poziomu
najnizszych wynagrodzen zasadniczych wynikajacych z projektu ustawy zawarty jest w jej
art. 3 ust. 3.
Zatozono ponadto, ze podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych realizowane na
podstawie OWU bedg nadal dokonywane w taki sposéb, ze kazda pielegniarka / potozna
zgloszona do platnika jako uprawniona do podwyzki z OWU otrzymuje takg samg kwote
wzrostu wynagrodzenia. Powoduje to, Ze nie mozna przyjac, ze wszystkie srodki przekazywane
podmiotom leczniczym na podstawie podwyzek z OWU przeznaczane beda tylko dla
piclggniarek / potoznych, ktéorych wynagrodzenia zasadnicze sg nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze okreSlone w projekcie ustawy. W dotychczasowej praktyce
podwyzki z OWU realizowane byly w podmiotach leczniczych na podstawie porozumien
zaktadajacych objecie jednakowymi podwyzkami wszystkich pielegniarek bez wzgledu na
dotychczasowe wynagrodzenie.
Doptyw dodatkowych rosnacych corocznie kwot §rodkéw z podwyzek z OWU zakonczy si¢
wroku 2019. Od roku 2020 ptatnik przekazywat bedzie jedynie kwoty pozwalajace na
podtrzymanie skutkow podwyzek z OWU wg stanu na 2019 r. Natomiast mechanizm przyjety
w projekcie ustawy przewiduje dochodzenie do docelowych wynagrodzen w okresie do dnia
31 grudnia 2021 r., co powoduje, ze od pewnego momentu pracodawcy beda musieli
przeznacza¢ na podwyzszenie wynagrodzen pielggniarek / potoznych do poziomu najnizszych
okreslonych ustawa dodatkowe $rodki — inne niz pochodzace z OWU (skutki finansowe
dotyczace wzrostu wynagrodzen pielggniarek i potoznych z tytulem magistra ze specjalizacja
wystapig dopiero w roku 2020 oraz w roku 2022 w przypadku pielegniarek albo potoznych ze
specjalizacja 1 bez specjalizacji).
W zwiazku z faktem, iz poziom najnizszych wynagrodzen nie bedzie rost po 31 grudnia 2021 r.,
poczawszy od dnia 1 stycznia 2022 r., pracodawcy bedg musieli jedynie utrzymywac¢ skutek
ustalenia na dzien 31 grudnia 2021 r. poziomdéw najnizszych wynagrodzen. Oznacza to, ze od
2022 r. nastapi utrzymanie skutkow finansowych na stalym poziomie — nie beda juz
podwyzszane wynagrodzenia pracownikow medycznych, jednak bedzie wystgpowal skutek
podwyzszenia wynagrodzen dokonanego przed 2022 r.
Koszty podwyzek wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu
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panstwa podmiotach leczniczych podleglych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
pochodzi¢ beda ze srodkéw, ktore podmioty te otrzymujg z budzetu panstwa z cze$ci 46 —
Zdrowie, a koszty podwyzszenia wynagrodzen pracownikoéw wojewodzkich i powiatowych
stacji  sanitarno-epidemiologicznych, jak réwniez koszty podwyzszania wynagrodzen
pracownikéw zespolow ratownictwa medycznego zostang pokryte z posiadanych przez te
jednostki srodkow z czesci 85 — Wojewodowie.

Koszty wynikajace z wejscia w zycie przedmiotowej ustawy w zakresie wzrostu wynagrodzen
pracownikow zatrudnionych w finansowanych z budzetu panstwa podmiotach leczniczych dla
0s0b pozbawionych wolno$ci zostang pokryte w ramach $rodkéw planowanych w czgsci 37 —
Sprawiedliwos¢.

Koszty wynikajace z wejscia w zycie przedmiotowe] ustawy w zakresie wzrostu wynagrodzen
pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu panstwa jednostkach podlegtych
i nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych oraz w Strazy Granicznej
zostang pokryte ze srodkow zaplanowanych w czg$ci 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 wydatkdw obronnych wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 25 maja
2001 r. o przebudowie i modernizacji technicznej oraz finansowaniu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej.

Wydatki zwigzane ze wzrostem wynagrodzen w finansowanych z budzetu panstwa podmiotach
leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Szef Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, finansowane bedg ze $§rodkoéw otrzymywanych przez te jednostki z czgsci 57 —
Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego.

Obliczenia skutkéw finansowych obejmuja wzrosty wynagrodzen zasadniczych oraz skutek
W postaci podwyzszenia pochodnych od wynagrodzen (dodatkowych sktadnikow wynagrodzen
wyptacanych pracownikom) — w wymiarze stanowigcym calkowity koszt pracodawcy, zatem
wraz ze sktadkami finansowanymi przez pracownika i pracodawce oraz zaliczka na podatek
dochodowy.

Do obliczen przyj¢to dane z informacji przekazanych przez podmioty lecznicze dotyczace
srednich wysoko$ci wynagrodzen w wybranych grupach zawodowych; informacji CSIOZ, GUS
dotyczacych liczby 0s6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Do obliczen przyjeto prognozy wysoko$ci przecietnego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w latach 2016-2020 zawarte w zatgczniku do Wytycznych dotyczgcych stosowania
jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedgcych podstawqg oszacowania skutkow
finansowych projektowanych ustaw z dnia 6 pazdziernika 2016 r. opublikowanych przez
Ministra Rozwoju i Finanséw na stronie http://www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow.

Wydatki:

Projektowana ustawa nie ustala wysoko$ci wynagrodzen pracownikow medycznych, a okresla
jedynie najnizszg prawnie dopuszczalng wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego tych
pracownikéw. Zawiera ona przepisy o charakterze gwarancyjnym, dotyczac wszystkich
podmiotow leczniczych niezaleznie od zrodia 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 ta tylko réznica, ze przedmiotowy projekt reguluje poziom
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslonej ,,sektorowo” grupy oséb — pracownikow
wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych.

Projektowana ustawa — tak samo jak ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prac¢ — nie wskazuje zrodla finansowania podwyzek wynagrodzen
pracownikow zarabiajacych ponizej minimalnego poziomu okreslonego w ustawie. Zatem tak
jak w przypadku ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace projektowana ustawa rowniez
nie powinna stanowi¢ podstawy do dochodzenia przez podmioty lecznicze roszczen
0 przekazywanie $§rodkow na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen pracownikéw podmiotow
leczniczych wobec corocznie podnoszonego poziomu wynagrodzenia minimalnego.

Przyjmujagc mechanizm dojscia do najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslony
W ustawie (minimalne coroczne podwyzszanie wynagrodzen pracownikow) oraz
dostosowywania po 2019 r. wynagrodzen do rosngcej kwoty przecietnego wynagrodzenia
miesiecznego w gospodarce narodowej, tgczna kwota wydatkow budzetu panstwa w latach
2017-2027 wynosi¢ bedzie okoto 5028,16 min zt.

Zgodnie z projektem ustawy wynagrodzenia zasadnicze pracownikow zarabiajagcych mniej niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze beda podwyzszane stopniowo w latach 2017-2021, przy
czym wynagrodzenia zasadnicze muszg by¢ podwyzszone do poziomu najnizszego
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wynagrodzenia zasadniczego do dnia 31 grudnia 2021 r.

Wydatki sektora finanséw publicznych wykazane w tabeli to wydatki budzetu panstwa, na ktore

sktadajg sie koszty finansowania wynagrodzen lekarzy rezydentdéw, jak roéwniez lekarzy

stazystow i lekarzy dentystow stazystow.

W  przypadku jednorazowego podwyzszenia wynagrodzen do poziomu najnizszych

wynagrodzen obliczonych w sposob okreslony w projektowanej ustawie, przy zalozeniu, iz

najnizsze wynagrodzenie zasadnicze obliczone byloby jako iloczyn kwoty 3900 zt

I wspolczynnika pracy okreslonego w zaltaczniku do ustawy, ok. 363,795 mln zt zabezpieczone

musiatoby by¢ docelowo w budzecie panstwa na sfinansowanie wzrostu wynagrodzen

W nastepujgcych podmiotach leczniczych finansowanych z budzetu panstwa:

1) dla wojewddzkich, powiatowych i granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych:

292 800 645 zt;

2) Dom Pracownika Stuzby Zdrowia w Warszawie: 158 809 zt;

3) Dom Lekarza Seniora w Warszawie: 329 940 zt;

4) Ofsrodek Diagnostyczno-Badawczy Chorob Przenoszonych Droga Plciowa w Biatymstoku:

322 830 zt;

5) Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie: 638 664 zt;

6) Regionalny Osrodek Psychiatrii Saqdowej w Branicach: 371 249 zl;

7) Regionalny Osrodek Psychiatrii Sagdowej w Gostyninie: 822 628 zt;

8) Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Starogardzie Gdanskim: 431 000 zt;

9) Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny w Karczewie: 1 188 000 zt;

10) Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa: 6 264 400 zi;

11) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe: 0 zi;

12) Przychodnia Lekarska Stuzby Zagranicznej (MSZ): 37 935 zt;

13) podmioty lecznicze, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej:
1627 891 zt;

14) podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister wiasciwy do spraw
wewngtrznych: 38 549 445 zi;

15) Straz Graniczna: 270 000 zt;

16) podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Szef Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego: 62 601 zt,

17) podmioty lecznicze, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Sprawiedliwo$ci:
19 919 000 zt.

Powyzsze dane pochodza od ww. podmiotow, ktére, na wniosek Ministra Zdrowia, dokonaty

kalkulacji kosztow zwickszenia wynagrodzen pracownikow, przyjmujac, iz koszty te stanowig

réznice miedzy najnizszymi wynagrodzeniami zasadniczymi okre$lonymi w sposob wskazany

w projektowanej ustawie a aktualnymi wynagrodzeniami pracownikow tych jednostek — przy

zatozeniu jednorazowego podwyzszenia wynagrodzen. W powyzszych obliczeniach jednostki

miaty uwzgledni¢ nie tylko koszt podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych, ale rowniez skutek

w postaci podwyzszenia pochodnych od wynagrodzen (dodatkowych sktadnikow wynagrodzen

wyptacanych pracownikom). Wyliczenie nie dotyczy podmiotéw leczniczych finansowanych

z innych zrdodetl niz budzet panstwa, w szczegdlnosci dziatajacych w formie samodzielnych

publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej pokrywajacych koszty swej dziatalnosci ze $rodkow

wlasnych pochodzacych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Zwickszenie $rodkoéw finansowych, niezbednych dla sfinansowania przez budzet panstwa,

obejmuje szacunkowe koszty podwyzszania wynagrodzen rezydentow. Koszt ten zalezny

bedzie od liczby rezydentdw oraz wysokosci ich wynagrodzen ustalanych 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 2017 r.

poz. 125 i 767). Dla powyzszych wyliczen przyjeto, ze: 1. Kalkulacja $rodkéw na rezydentury

opiera si¢ w cze$ci na rzeczywistych umowach, a w czgsci na planowanych etatach

rezydenckich.

2. Do oszacowania kosztow przyjeto zatozenie stalej struktury ,,priorytetowosci”, tzn. 39%

etatow w dziedzinach priorytetowych, a pozostate 61% w zwyktych dziedzinach medycyny.

3. W planowanych etatach rezydenckich uproszczono sposob ustalenia roku odbywania

specjalizacji, odnoszac ten parametr do roku kwalifikacji na rezydenture (rok kwalifikacji — to

rok, w ktorym przeprowadzone jest dane postepowanie).

4. Do kalkulacji przyjeto rzeczywiste etaty przeliczeniowe do 2014 r., a poczawszy od 2015 r.

z uwagi na to, ze z tych postgpowan wcigz zawierane sg umowy, za ctaty przeliczeniowe

przyjeto maksymalng liczb¢ uruchamianych rezydentur. Spadek liczby rezydentur w 2020 r.

wynika z tego, ze ,,wygasng” wigksze postgpowania z 2011 r., a obecnie przedtuzane sa dopiero
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umowy, ktore koncza si¢ w roku biezacym i przysztym.

5. Podwyzka kalkulowana jest na 12 m-cy danego roku kalendarzowego.

6. Obserwujac postepowania kwalifikacyjne z 2014 1., okreslono wspotczynniki dyskontujace
liczbe lekarzy w latach od 5 do 8, gdyz w zwiazku z przedtuzeniami specjalizacji taka jest
srednia rzeczywista dtugos¢ cyklu szkoleniowego.

7. Do obliczen przyjeto, ze wynagrodzenia rezydentéw nie bedg roznicowane ze wzgledu na
rok odbywania rezydentury i jej priorytetowo$¢ — celem wskazania bezposredniego skutku
ustawy.

8. Do kalkulacji przyjeto pochodne od wynagrodzen zasadniczych w wysokosci 19,91%.

9. Kalkulacja nie zawiera sktadki na FEP, mimo iz ten koszt rowniez jest finansowany przez
Ministra Zdrowia, ale nie dotyczy wszystkich lekarzy i nie zawsze przez caty okres szkolenia.

Wynagrodzenie lekarzy stazystow i lekarzy dentystow stazystoOw okre$lone zostalo przy uzyciu
wspotczynnika pracy rownego 0,73. Do obliczen przyjeto liczbe lekarzy dentystow i lekarzy
dentystow stazystow rowng w kolejnych latach:

Lekarze
stazysSci 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
kierunek
lekarski 3492 | 3415 | 3889 | 3923 | 4546 | 5331 | 5851 | 5851 | 5851 | 5851 | 5851
kierunek
lekarsko-
dentystyczny | 909 |965 |941 |984 |1065 | 1073 |1073 |1073 | 1073 | 1073 | 1073

Na lata po 2023 r. przyjeto liczbe absolwentéw odpowiadajacg liczbie zgodnej z limitem
przyje¢ obowigzujagcym od roku akademickego 2017/18. W symulacji nie uwzgledniono
cudzoziemcow bedacych stypendystami rzadu polskiego i studentow studiow prowadzonych
w innym jezyku niz jezyk polski (studia anglojezyczne).

W obliczeniach nie uwzgledniono ewentualnych wydatkow jednostek samorzadu terytorialnego
bedacych podmiotami tworzgcymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
poniewaz zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej spzoz pokrywa z posiadanych
srodkéw i uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. Jednostka
samorzadu terytorialnego nie ma podstaw prawnych do przekazywania srodkow finansowych
Z przeznaczeniem na finansowanie wynagrodzen oso6b zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, dla ktorych jest podmiotem tworzacym.

Wejscie w zycie ustawy moze spowodowaé jedynie posredni wplyw na koszty jednostek
samorzadu terytorialnego, wynikajacy z ewentualnych przesuni¢¢ Srodkow finansowych
w planach finansowych poszczegolnych podmiotow leczniczych, jednakze oszacowanie tak
daleko idacych hipotetycznych skutkoéw jest niemozliwe. Jednoczesnie, zgodnie z art. 59 ust. 1
pkt 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, podmiot tworzacy pokrywa strat¢ netto samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za rok obrotowy, w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta
przez ten spzoz.

Obliczenia nie uwzgledniajg kosztow ewentualnego podwyzszania wynagrodzen pracownikow
niewykonujacych zawodéw medycznych, poniewaz przepis art. 5 projektu ustawy nie ustala
zasad okreslania wysokos$ci wynagrodzen zasadniczych pracownikow niemedycznych (stanowi
jedynie wzmocnienie normy prawnej wynikajacej z art. 78 Kodeksu pracy, a zobowiazujacej
pracodawce do ksztaltowania wynagrodzenia pracownikow z uwzglednieniem wskazanych
w tym przepisie kryteriéw).

Wskazania wymaga, ze ww. obliczenia nie obejmujg wydatkow Panstwowej Inspekcji Pracy,
bowiem juz w tej chwili Panstwowa Inspekcja Pracy jest uprawniona do dokonywania kontroli
przestrzegania przepisow prawa pracy, w tym dotyczacych wynagrodzenia za prace.
Wprowadzenie wigc niniejszych regulacji nie powinno znaczaco zwigkszy¢ zakresu obcigzen
inspektoréw pracy.

Dochody:
Wplywy do sektora finanséw publicznych sg pochodng wzrostu podstawy osktadkowania oraz

podstawy opodatkowania w zwigzku z podniesieniem wynagrodzen oséb, ktorych
wynagrodzenie begdzie nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze okreslone w ustawie.

Podzial dochodéw z tytutu podatku dochodowego uwzglednia udziat w dochodach z PIT
jednostek samorzadu terytorialnego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 listopada 2003 r.
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0 dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 198, z pdzn. zm.)

W obliczeniach nie uwzgledniono ani dodatkowego wynagrodzenia rocznego, ani premii,
zuwagi na fakt, iz nie we wszystkich podmiotach objetych przedmiotows regulacjg takie
sktadniki wynagrodzenia wystepuja.

7. Wplyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pieni¢znym sektor mikro-, matych 0 0 0 0 0 0 0
(w min zt, i Srednich
ceny state przedsigbiorstw
Z...r)
o e | 10587 | 402,32 | 74535 | 122016 | 480457 | 480457 | 3315795
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Wprowadzenie jednakowe] 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 podmiotow leczniczych w stosunku do podmiotow leczniczych
sektora prywatnego, co w konsekwencji moze spowodowal wzrost
zatrudnienia w sektorze publicznym.
sektor mikro-, matych Wejscie w  zycie przedmiotowej regulacji spowoduje koniecznosé
i srednich podwyzszenia wynagrodzen tej grupy pracownikéw medycznych, ktorych
przedsigbiorstw wynagrodzenia sg nizsze niz najnizsze wynagrodzenia okre§lone w ustawie.
Sytuacja mikro-, matych i $rednich przedsigbiorcow nie bgdzie przy tym inna
niz pozostatych podmiotéw leczniczych.
rodzina, obywatele oraz | Celem wprowadzanych regulacji jest wzrost zainteresowania ksztalceniem
gospodarstwa domowe | w zawodach medycznych, promowanie podejmowania zatrudnienia na terenie
kraju oraz zachecenie juz zatrudnionej kadry do podwyzszania kwalifikacji
zawodowych w drodze specjalizacji. W efekcie proces ten ma mie¢ przetozenie na
liczbe i profesjonalno$¢ zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry medycznej,
a tym samym wyzszy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
Niemierzalne Konkurencyjnos¢ Wprowadzane regulacje moga mie¢ posredni wptyw na wysoko$¢ oplat za ustugi
gospodarki medyczne w podmiotach leczniczych sektora prywatnego, a co za tym idzie
przyczyni¢ si¢ do wzrostu cen pakietow medycznych.

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

Wplyw na obywateli (w ujeciu pieni¢znym) wynika z oszacowanych podwyzek wynagrodzen
netto pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Ponadto podwyzszenie poziomu wynagrodzen oséb wykonujacych zawod medyczny
zatrudnionych w podmiotach leczniczych bedzie miato wptyw na funkcjonowanie tych
podmiotéw, ktére w strukturze zatrudnienia maja duzy udziat osob, ktorych wynagrodzenie
zasadnicze statuuje si¢ na poziomie nizszym niZz najnizsze miesigczne wynagrodzenie
zasadnicze, o ktorym mowa w ustawie. Wpltyw bedzie szczegélnie istotny w przypadkach, gdy
wydatki na wynagrodzenia stanowig istotng cze$¢ catkowitych kosztow danego
przedsiecbiorstwa, marze uzyskiwane przez przedsigbiorstwo sg niskie, a struktura kosztow nie
pozwala na oszczednos$ci w innym obszarze niz koszty pracy. Niestety nie ma danych, ktore by
pozwalaly okresli¢, w ktorych podmiotach problem taki moze wystapic.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej

tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow
[ zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ zwickszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy
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Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Podejmowane dziatania maja podnie§¢ poziom zarobkow osob wykonujacych 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. Jednoczeénie poprawa warunkoéw wynagradzania w sektorze
zdrowia ma zacheci¢ do podejmowania ksztalcenia w zawodach medycznych, a nowo wyksztalcong kadre do
zatrudniania si¢ w podmiotach leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W efekcie zjawisko powyzsze
wplyngé ma na wzrost liczebno$ci profesjonalnej 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.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

Wzrost liczebno$ci profesjonalnej kadry medycznej powinien wpltyna¢ pozytywnie na jakosé¢

Omowienie wplywu i dostgpno$¢ swiadczen zdrowotnych.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Zgodnie z przepisami ustawy aktualizacja obowigzku dostosowania poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych do
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nastepowaé bedzie corocznie do dnia 31 grudnia 2021 r., z uwagi na
systematyczny wzrost kwoty przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym 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 wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia zasadniczego miataby zosta¢ osiggnieta do
dnia 31 grudnia 2021 r. Ponadto do dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa, stanowigca podstawe do obliczania
obowigzujacego najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, zostata ustalona na stalym poziomie 3900 zt 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. do dnia 31 grudnia 2021 r. kwote bazowg stanowic¢
bedzie przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto w gospodarce narodowej w poprzednim roku. Od dnia 1 stycznia
2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyczny nie bedzie moglo by¢ nizsze niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r.

OKkreslenie miernikéw rezultatu

Kontrolg wykonywania obowigzku podwyzszania wynagrodzen zgodnie z przepisami ustawy sprawowac¢ majg podmioty
tworzace podmioty lecznicze niebedgce przedsiebiorcami oraz Panstwowa Inspekcja Pracy.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia bedzie bada¢ poziom wynagrodzen przez systematyczne przeprowadzanie ankiet
wynagrodzeniowych i analiz¢ ich wynikdw. Analizie poddawany bgdzie rowniez poziom zatrudnienia w podmiotach
leczniczych oraz tendencja zmian w liczbie osob ksztalcacych si¢ w zawodach medycznych.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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Zalgcznik do OSR

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania
do projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Lp. Tres$¢ uwagi Zgtaszajacy uwage Stanowisko
1 2 3 4
1. Negatywna ocena wysokosci Ogodlnopolski Zwigzek Proponuje sie nie uwzgledniac.

najnizszych wynagrodzen i czasu
dojscia do proponowanych najnizszych
wynagrodzen zasadniczych.

Zawodowy Lekarzy
Naczelna Rada Lekarska

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych Zaktadowa
Organizacja Zwigzkowa przy
Wojewddzkim Centrum
Medycznym Opole

Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy

Zwigzek Zawodowy
Psychologow w Krakowie

"Pro-Medica" w Etku
Sp. z 0.0.

Terapeuci ze Szpitala
Specjalistycznego im. dr.
J.Babinskiego w Krakowie

Krajowy Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Medycznych
Laboratoriow
Diagnostycznych

Konsultanci wojewddzcy woj.

opolskiego
Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach

Zachodniopomorski Zwigzek
Zawodowy Psychologéw w
Szczecinie

Regionalna Sekcja Ochrony
Zdrowia NSZZ Solidarnos¢

dr n. med. Tomasz Gajewski
Konsultant Wojewodzki w
Dziedzinie Medycyny Pracy
dla Wojewodztwa
Lubuskiego

Krajowy Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Medycznych
Laboratoriow

Okreslona w projekcie wysokosé
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposéb aby realne byto jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora zdrowia.
Wprowadzenie najnizszej wysokosci
wynagrodzeh w wysokosci
postulowanej przez zwigzki
zawodowe zrzeszone w
Porozumieniu Zawodow
Medycznych (w tym OZZL)
powodowatoby skutki finansowe
znaczgco przekraczajace
mozliwosci systemu ochrony
zdrowia i znacznie przekraczajgce
kwote dodatkowych 30 mid zt.




Diagnostycznych

Komisja Krajowa Krajowego
Zwigzku Zawodowego
Pracownikow Ratownictwa
Medycznego

Organizacja
Miedzyzaktadowa
Farmaceutéw Szpitalnych
Ogodlnopolskiego
Pracowniczego Zwigzku
Zawodowego "Konfederacja
Pracy"

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Technikéw
Medycznych Radioterapii

NSZZ Solidarnos¢
Regionalna Sekcja Ochrony
Zdrowia w Olsztynie

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych

Brak wskazania w projekcie ustawy
zrodet finansowania wzrostu
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych pracownikow
wykonujgcych zawéd medyczny
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Powyzsze powoduje
obawy, iz odpowiedzialnymi za
dostosowanie sie do ustawy bedg
kierownicy podmiotéw leczniczych,
ktérzy nie dysponujg dodatkowymi
Srodkami finansowymi i w celu
dostosowania wynagrodzen
zasadniczych pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne do
proponowanej ustawy, bedg zmuszeni
do redukowania etatow.

Koniecznosé wygenerowania funduszy
na podwyzki przeznaczonych tylko i
wytgcznie na ten cel.

Wygospodarowanie przez podmioty
lecznicze dodatkowych srodkéw na
sfinansowanie wzrostu wynagrodzen
zasadniczych moze by¢ szczegdlnie
utrudnione w przypadku podmiotéw,
ktore przychody uzyskujg z umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W przypadku zmiany
sposobu finansowania swiadczen np.
w zakresie leczenia szpitalnego,
istnieje zagrozenie, ze
wygospodarowanie dodatkowych
Srodkéw moze negatywnie wptywac¢ na
realizacje swiadczen udzielanych
pacjentom (zmniejszenie liczby
udzielanych swiadczen, wydtuzenie
czasu oczekiwania na $wiadczenia).

Pracodawcy
Rzeczypospolitej Polskiej

Konsultanci wojewédzcy woj.
opolskiego

Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej

Szpital Powiatowy im. dr
Adama Gacy i dr Jozefa
taskiego NZOZ w Wiecborku

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych

Polska Federacja Szpitali
Szpital Wojewddzki w Opolu

Forum Zwigzkéw
Zawodowych

Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach

WOMP w Zielonej Gérze

dr n. med. Tomasz Gajewski
Konsultant Wojewodzki w
Dziedzinie Medycyny Pracy
dla Wojewodztwa
Lubuskiego

Proponuje sie nie uwzgledniac.
Propozycja wykracza poza zakres
przedmiotowy projektu.
Projektowana regulacja nie okresla
mechanizmu zwigkszania ilosci
srodkow finansowych pozostajgcych
w dyspozycji sektora zdrowia.
Podobnie jak ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu za prace
projektowana regulacja okres$la
jedynie wysokos¢ najnizszych
wynagrodzen oraz harmonogram
dochodzenia do ich docelowej
wysoko$ci. Ponadto nalezy
wskazac, ze projektowana ustawa
ma by¢ wdrazana réwnolegle z
innymi elementami reformy ochrony
zdrowia, ktére pozwoli¢ majg m.in.
na stopniowe zwigkszanie ilosci
Srodkéw finansowych doptywajacych
do podmiotéw leczniczych. W celu
umozliwienia faktycznej realizacji
celéw ustawy przewidziano w jej
tresci okres przejsciowy w ktérym
podmioty lecznicze bedg
zobowigzane stopniowo
podwyzsza¢ wynagrodzenia
zasadnicze pracownikéw
medycznych do poziomu
wskazanego w projektowanej
regulacji.




Krajowy Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Medycznych
Laboratoriow
Diagnostycznych

Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Ztotoryi

Stowarzyszenie Szpitali
Matopolski

Prezydium Komisji Krajowej
NSZZ Solidarnos¢

OLK s.p.z.0.z w Bielsku-
Biatej

Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Radioterapeutéw
Onkologicznych

Komisja Krajowa Krajowego
Zwigzku Zawodowego
Pracownikow Ratownictwa
Medycznego

Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Instytut Psychiatrii i
Neurologii

"Pro-Medica" w Etku
sp. z 0.0.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Watpliwosci co do dopuszczalnosci
ustalania tzw. sektorowego
minimalnego wynagrodzenia.

Ustawa powinna jednoznacznie
wskazywac, ze minimalne
wynagrodzenie zasadnicze jest inng
kategorig prawng niz minimalne
wynagrodzenie w rozumieniu art. 1
pkt. 3a ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace, gdyz w przeciwnym razie w
porzgdku prawnym bedg funkcjonowaé
dwie definicje minimalnego
wynagrodzenia.

Pracodawcy
Rzeczypospolitej Polskiej

Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej

Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Ziotoryi

Prezes Zarzadu Szpitala
Specjalistycznego im. L.
Rydygiera w Krakowie

Projekt ustawy w celu unikniecia
watpliwosci interpretacyjnych
postuguje sie pojeciami odmiennymi
niz ustawa z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. W
projekcie uzywane jest okreslenie:
,najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze”.

W odréznieniu od ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace,
projektowana ustawa okresla
najnizszy poziom miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego, to
znaczy podstawowego
wynagrodzenia brutto, okreslonego
W umowie o prace, bez
dodatkowych sktadnikéw (dodatkéw)
do wynagrodzenia oraz innych
Swiadczen zwigzanych z praca. Na
petne wynagrodzenie pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny i
zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, sktadajg sie natomiast
takze ewentualne dodatki do
wynagrodzenia (np. z tytutu




petnienia dyzuréw medycznych).
Catkowite wynagrodzenie
pracownika nie bedzie sie zatem
ogranicza¢ do kwoty najnizszego
wynagrodzenia ustalonego zgodnie
z projektowang ustawg i moze byé
od niego wyzsze.

Postulat zwiekszenia naktadéw na
ochrone zdrowia do 6,8 proc. PKB.

Zwigzek Zawodowy
Neonatologéw

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

Proponuje sie nie uwzgledniac.
Okreslona w projekcie wysokosé
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposéb aby realne byto jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora zdrowia.
Wprowadzenie najnizszej wysokosci
wynagrodzeh w wysokosci
postulowanej przez zwigzki
zawodowe zrzeszone w
Porozumieniu Zawodow
Medycznych powodowatoby skutki
finansowe znaczaco przekraczajgce
mozliwosci systemu ochrony
zdrowia znacznie przekraczajgce
kwote dodatkowych 30 mid.
Dodatkowo zwiekszenie odsetka
PKB kierowanego na ochrone
zdrowia do 6,8% PKB skutkowatyby
koniecznoscig wygenerowania
dodatkowych ok. 50 mid zt ze
srodkéw publicznych co przekracza
mozliwosci finansowe panstwa.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy
moze doprowadzi¢ do przeksztatcania
zatrudnienia ze stosunku pracy na
rézne formy umow cywilnoprawnych
(bo wéwczas pracodawcy nie bedg
musieli jej stosowac).

Pracodawcy mogg uruchomic na
niekorzys¢ pracownikéw procesy
zmiany wewnetrznych przepiséw
prawa pracy obowigzujgcych w
poszczegolnych podmiotach
leczniczych (ZUZP, Regulaminy
Wynagradzania), tak aby zlikwidowac
wszystkie istniejgce obecnie dodatki
miesieczne do wynagrodzen, badz
premie i nagrody.

Oszczednosci moga rowniez byé
tworzone poprzez zwalnianie
pracownikow.

OgodInopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych

Ogodlnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Internauta
Dawid Btachut

Proponuje sie nie uwzgledniac.
Przepisy Kodeksu pracy zakazujg
zastepowania umow o prace
umowami cywilnoprawnymi przy
zachowaniu warunkéw wykonywania
pracy witasciwych dla stosunku
pracy.

W celu umozliwienia faktycznej
realizacji celéw ustawy przewidziano
w jej tresci okres przejsciowy w
ktérym podmioty lecznicze bedg
zobowigzane stopniowo
podwyzsza¢ wynagrodzenia
zasadnicze pracownikéw
medycznych do poziomu
wskazanego w projektowanej
regulacji.

Przepisy projektowanej ustawy dotyczg
zatrudnienia wylgcznie na podstawie
stosunku pracy, zatem powyzsze
regulacje mogg skutkowac
zatrudnieniem oséb wykonujgcych
zawody medyczne na innych
podstawach niz stosunek pracy w celu
zmniejszenia kosztéw ptacowych, co
moze réwniez wptynaé negatywnie na
wolumen odprowadzanych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Z danych ankietowych
pozyskiwanych przez Ministerstwo
Zdrowia wynika, ze wiekszo$¢
pracownikow zatrudnionych jest w
ramach stosunku pracy. Celem i
oczekiwanym skutkiem
projektowanych regulacji jest
zwiekszenie atrakcyjnosci stosunku
pracy w stosunku do uméw
cywilnoprawnych.

Ponadto, przepis art. 22 Kodeksu
pracy stanowi, ze nie jest zgodne z
prawem zastepowanie uméw o
prace umowami cywilnoprawnymi,




gdy wypetnione sg cechy stosunku
pracy. Takie dziatanie uznaje sie za
obejscie prawa.

Wprowadzeniu ustawy w zycie
powinno towarzyszy¢ zwigkszenie
finansowania podmiotéw leczniczych w
ramach uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia

Polskie Stowarzyszenie na
Rzecz Osob z
Uposledzeniem Umystowym,
Koto w Przemyslu

Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Internauta
Dawid Btachut

Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektu. Regulacje
przewidujgce zwigekszanie
publicznych naktaddéw na ochrone
zdrowia zawarte bedg w odrebnych
aktach prawnych opracowywanych
w resorcie zdrowia.

Nalezy podnie$¢ wspétczynniki pracy
dla wszystkich grup zawodowych.
Kazdy zawoéd medyczny powinien byé
wymieniony z nazwy osobno i
podlegaé podziatowi na co najmniej

trzy grupy.

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych

Forum Zwigzkow
Zawodowych

"Pro-Medica" w Etku
sp. z 0.0

Ogodlnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych.
Prezes Zarzadu Szpitala
Specjalistycznego im.

L. Rydygiera w Krakowie

dr n. med. Tomasz Gajewski
Konsultant Wojewodzki w
Dziedzinie Medycyny Pracy
dla Wojewoddztwa
Lubuskiego

Krajowy Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Medycznych
Laboratoriéw
Diagnostycznych

OLK s.p.z.0.z w Bielsku-
Biatej

Komisja Krajowa Krajowego
Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Ratownictwa
Medycznego

Konsultanci wojewédzcy woj.
opolskiego

WOMP w Zielonej Gérze

Wojewoda Lubuski

Proponuje sie nie uwzgledniac.
Okreslona w projekcie wysokosé
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposéb aby realne byto jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora zdrowia.
Wprowadzenie najnizszej wysokosci
wynagrodzeh w wysokosci
postulowanej przez zwigzki
zawodowe zrzeszone w
Porozumieniu Zawodow
Medycznych (w tym OZZL)
powodowatoby skutki finansowe
znaczgco przekraczajace
mozliwosci systemu ochrony
zdrowia i znacznie przekraczajgce
kwote dodatkowych 30 mld zt.

Tytut ustawy wymaga zmiany poprzez
wykreslenie zwrotu: ,wykonujgcych
zawody medyczne” — projektowana
ustawa obejmuje zakresem
podmiotowego dziatania nie tylko
pracownikow wykonujgcych zawody
medyczne, ale réwniez o osoby
zatrudnione w Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (art. 2 pkt, 3 lit b projektu
ustawy), a takze pracownikéw
niemedycznych (art. 8 projektu

ustawy).

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych

Prezydium Komisji Krajowej
NSZZ Solidarnos¢

Proponuje sie nie uwzgledniac.

Co do zasady projekt okresla
sposob ustalania najnizszego
wynagrodzenia jedynie pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne.




10.

art. 1

wymaga zmiany poprzez wykreslenie
zwrotu: ,wykonujgcych zawody
medyczne” i ewentualnego
uzupetnienia, poprzez dodanie na
koncu zdania, po przecinku, zwrotu:”
ze szczegblnym uwzglednieniem
pracownikow wykonujgcych zawody
medyczne”

Zakres podmiotowy, okreslony w art.1,
wskazuje na zawezenie stosowania
ustawy do pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne, zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, podczas gdy
ustawa reguluje wynagrodzenia
wszystkich pracownikow
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, takze nie wykonujgcych
zawodow medycznych, co podlega
kontroli PIP i stosownym sankcjom
karnym;

Rozwigzania zaproponowane w
projekcie powinny takze dotyczyc¢
pracownikow Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej i Regionalnych Centréw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Prezydium Komisji Krajowej
NSZZ Solidarno$¢

Prezes Zarzadu Szpitala
Specjalistycznego im.
L. Rydygiera w Krakowie

Internauta
matysek@szpital.elk.pl

Proponuje sie nie uwzgledniac.
Projekt obejmuje swym zakresem
pracownikow wszystkich podmiotéw
leczniczych wykonujgcych zawody
medyczne. W tym réwniez
pracownikow jednostek inspekcji
sanitarnej i stuzby krwi. Nie
obejmuje natomiast organéw
administracji takich jak np. Gtéwny
Inspektor Sanitarny.

11.

art. 2

doprecyzowania wymaga pojecie
,najnizsze wynagrodzenie zasadnicze”
— czy uwzglednia sie dodatki takie jak
premie miesigeczne, kwartalne, wyptaty
wynagrodzenia za godziny
nadliczbowe, dyzury, wystuge lat.

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Fizykow
Medycznych

Narodowy Fundusz Zdrowia

W uzasadnieniu znajduje sie
wyjasnienie, ze w odréznieniu od
ustawy z dnia 10 pazdziernika

2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace,
projektowana ustawa okresla
najnizszy poziom miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego, to
znaczy podstawowego
wynagrodzenia brutto, okreslonego
W umowie o prace, bez
dodatkowych sktadnikéw (dodatkéw)
do wynagrodzenia oraz innych
Swiadczen zwigzanych z praca.
Petne wynagrodzenie pracownika,
wykonujgcego zawdd medyczny i
zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, obejmujgce takze
ewentualne dodatki do
wynagrodzenia (np. z tytutu
petnienia dyzuréw medycznych), nie
bedzie sie zatem ogranicza¢ do
kwoty najnizszego wynagrodzenia
ustalonego zgodnie z projektowang
ustawg i moze by¢ od niego wyzsze.

12.

W art. 2 pkt 3 doda¢: "a takze osoba
wykonujgca prace w podmiocie
leczniczym na podstawie umowy
agencyjnej, umowy zlecenia lub innej
umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej
zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje
sie przepisy dotyczace zlecenia, albo
umowy o dzieto.”

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy "Fizjoterapia"

Proponuje sie nie uwzgledniac.
Propozycja wykracza poza zakres
podmiotowy regulacji.

Z danych ankietowych
pozyskiwanych przez Ministerstwo
Zdrowia wynika, ze wiekszo$¢
pracownikéw podmiotéw leczniczych
zatrudnionych jest w ramach
stosunku pracy. Celem i
oczekiwanym skutkiem
projektowanych regulaciji jest
zwiekszenie atrakcyjnosci stosunku
pracy w stosunku do umoéw
cywilnoprawnych. Dodatkowo nalezy




wskazac, ze w projekcie okreslane
sg wysokosci najnizszych
wynagrodzen zasadniczych. W
przypadku oséb zatrudnionych na
podstawie umow cywilnoprawnych
nie ma mozliwosci wyodrebnienia
skfadnika wynagrodzenia bedacego
odpowiednikiem wynagrodzenia
zasadniczego.

13. art. 2 pkt. 3 lit. a Wojewoda Lubuski Definicja okreslenia ,0soba
Proponuje sie doprecyzowanie wykonujgca zawod medyczny” juz
katalogu oséb wykonujgcych zawéd obecnie funkcjonuje w porzadku
medyczny. prawnym - na gruncie ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej i wydaje sie nie budzi¢
watpliwosci w praktyce co do tego
kto moze udziela¢ swiadczen
zdrowotnych.

14. art. 2 pkt 3 lit. a Naczelna Rada Lekarska Wynagrodzenia tej grupy zawodowej
Nie nalezy wytgcza¢ lekarzy stazystow regulowane sg na podstawie innych
i lekarzy dentystow od ogdlnych zasad | Konsultanci wojewddzcy woj. | przepisow.
ustawy w kwestii najnizszego opolskiego
wynagrodzenia. Projektem ustawy objeci zostali

Prezes Zarzadu Szpitala rowniez lekarze rezydenci.

Specjalistycznego im. Rezydentura jest jednym z kilku

L. Rydygiera w Krakowie mozliwych trybdw realizacji
ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy.

15. art. 2 pkt 3 lit. a "Pro-Medica" w Etku Rezydentura jest tylko jednym z
Dlaczego nie wytgczono lekarzy sp. z 0.0. kilku mozliwych trybéw realizacji
rezydentow, ktérych wysokos¢ ksztatcenia specjalizacyjnego
wynagrodzenia okreslajg odrebne Szpital Wojewddzki w Opolu | lekarzy. Wytgczenie z zakresu
przepisy, tak jak stazystow. projektu ustawy tylko lekarzy

Polska Federacja Szpitali rezydentow skutkowatoby
nierébwnoscia traktowania grupy

Instytut Psychiatrii i zawodowej lekarzy specjalizujgcych

Neurologii sie. Ustalajgc w drodze
rozporzgdzenia wysokosci
wynagrodzen zasadniczych lekarzy
rezydentdw trzeba bedzie braé pod
uwage najnizsze poziomy
wynagrodzen wynikajgce z
projektowanej ustawy.

16. art. 2 pkt 3lit. b Pracodawcy Jednostki organizacyjne Panstwowej
Ustawa nie powinna obejmowac Rzeczypospolitej Polskiej Inspekcji Sanitarnej sg podmiotami
pracownikow Panstwowej Inspekciji leczniczymi zatrudniajgcymi
Sanitarnej. Wzrost wynagrodzenia pracownikow wykonujgcych zawody
pracownikow inspekcji powinien byc¢ medyczne. Okreslenie ,pracownik
okreslony w analogicznym rozwigzaniu wykonujgcy zawdd medyczny” ma
dodanym do ustawy z dnia 14 marca szerszy zakres pojeciowy niz
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy. okreslenie: ,0soba wykonujgca
Alternatywnie nalezy w tytule skresli¢ zawdd medyczny”, co znalazito
zapis ,zatrudnionych w podmiotach odzwierciedlenie w art. 2 projektu
leczniczych”. ustawy.

17. dot. art. 4 i art. 7 ust. 1 pkt 5 Narodowy Fundusz Zdrowia | W uzasadnieniu znajduje sie

Art. 4 moze pozostawaé w
sprzecznosci z art. 7 ust. 1 pkt 5
projektu ustawy oraz podstawowymi
zasadami prawa pracy gdyz w art. 4
wskazuje sie, ze pracownikowi
przystuguje okreslone najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze, natomiast
art. 7 stanowi, ze pracodawca ustala
wynagrodzenia ,z uwzglednieniem
nastepujgcych warunkéw”. Najnizsza
ptaca jako instytucja prawna

wyjasnienie, ze art. 7 dotyczy
sposobu podwyzszania (trybu
dochodzenia) do najnizszego
wynagrodzenia, a nie sposobu
ustalania najnizszego
wynagrodzenia. Mozliwo$¢
dostosowania tempa i proporcji
podwyzek wynagrodzeh do sytuacji i
mozliwosci finansowych podmiotu
leczniczego bedzie istniata jedynie w
okresie przejSciowym czyli w czasie




wynikajgca z przepisu
semiimperatywnego obowigzuje
jednostronnie wprost i nie powinna by¢
zmieniana przez pracodawce.
Pracodawca bedzie zobowigzany przy
tym do uwzglednienia podwyzszenia
wynagrodzen, takze dla pracownikéw
niewykonujgcych zawodéw
medycznych, dla ktérych ustawodawca
nie przewidziat jednak bezposredniego
tytutu do podwyzszenia wynagrodzen

dochodzenia do najnizszego
wynagrodzenia, ustalonego w
sposob okreslony w art. 4.

Ponadto w uzasadnieniu projektu
ustawy zostato wyjasnione, ze
projekt ustawy zobowigzuje do
okreslania w drodze porozumienia
lub zarzgdzenia zasad
podwyzszania wynagrodzenia oséb
niewykonujgcych zawodu
medycznego, aby dochowane
zostaty ogolne dyrektywy ustalania
wysokos$ci wynagrodzeh
przewidziane w przepisach Kodeksu
pracy.

18. do art. 4 doda¢ ust. 2 w brzmieniu: Ogodlnopolski Zwigzek Proponuje sie nie uwzgledniac.
Godzinowg stawke minimalnego Zawodowy "Fizjoterapia" Proponowane rozwigzanie
wynagrodzenia ustala sie dzielgc prowadzitoby do sytuacji w ktérej
stawke minimalnego wynagrodzenia wysokos$¢ wynagrodzenia dla osoby
przez liczbe godzin pracy zatrudnionej w poza pracowniczych
przypadajacych do przepracowania w formach zatrudnienia bytaby w
danym miesigcu. kazdym przypadku inna. Brak jest

bowiem powszechnie obowigzujgcej
normy czasu pracy dla takich oséb.
Co wiecej przy zawieraniu umowy
cywilnoprawnej na podstawie, ktérej
wykonywana bedzie praca wcale nie
ma potrzeby okreslania czasu
Swiadczenia pracy. Istnieje bowiem
mozliwosé zawarcia umowy na
podstawie ktorej ktos zobowigze sie
np. do wykonania na rzecz podmiotu
leczniczego okreslonej ilosci
procedur medycznych w okreslonym
czasokresie bez rownoczesnego
wskazywania czasu poswieconego
na ich realizacje

19. art. 5 Konsultanci wojewddzcy woj. | Proponuje sie nie uwzgledniaé.
podwyzszenie wynagrodzenia nie opolskiego Przepis okre$la termin maksymalny
powinno byé ograniczone do jednego do ktérego podmiot leczniczy
dnia (1 lipca danego roku) lecz powinien dokona¢ podwyzszenia
powinno brzmiec¢ "co najmniej raz w wynagrodzenia zasadniczego
roku" bez uszczegdtowienia. pracownika.

20. Art. 5 powinien otrzymac brzmienie: Ogolnopolski Zwigzek Proponuje sie nie uwzgledniac.

JArt.5.

1) Pracodawca dokonuje
podwyzszenia wynagrodzenia
pracownika, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od minimalnego
wynagrodzenia, w taki sposéb, ze w
terminie do dnia 1 lipca kazdego roku,
poczawszy od roku 2017, wzrost
wynagrodzenia pracownika wynosi co
najmniej 33,33% kwoty stanowigcej
réznice miedzy minimalnym
wynagrodzeniem, a wynagrodzeniem
zasadniczym pracownika rocznie - az
do osiggniecia minimalnego
wynagrodzenia z dniem 1 lipca

2019 roku.

2) Do dnia 1 lipca 2019 roku
pracodawca dokonuje podwyzszania
wynagrodzenia pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny,
wymieniony w zatgczniku do ustawy,
ktérego wynagrodzenie zasadnicze

Zawodowy "Fizjoterapia"

Okreslona w projekcie ,$ciezka
dojscia” do docelowych wysokosci
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych bierze pod uwage
realne mozliwosci finansowe sektora
zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze
okreslajgc zapisany w projekcie
harmonogram dochodzenia do
docelowych najnizszych
wynagrodzen resort brat pod uwage
postulaty strony spotecznej
skracajgc m.in. okres, w ktérym
kwota do wyliczania wysokosci
wynagrodzenia najnizszego nie
bedzie waloryzowana do trzech
pierwszych lat dziatania ustawy

(z pieciu lat) oraz wskazujgc ze
pierwsze wzrosty wynagrodzen
dokonane bedg musiaty by¢ juz w
2017 r.




jest nizsze od minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego, z
uwzglednieniem nastepujacych
warunkow:

a) sposob podwyzszania
wynagrodzenia o odsetek wyzszy niz
33,33% rocznie (zgodnie z art. 5.1)
ustalajg, w drodze porozumienia,
strony uprawnione w danym podmiocie
leczniczym do zawarcia zaktadowego
uktadu zbiorowego pracy, zwanego
dalej ,porozumieniem”;

b) podmiot leczniczy, u ktérego nie
dziata zaktadowa organizacja
zwigzkowa, zawiera porozumienie z
pracownikiem wybranym przez
pracownikow podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich interesow;

C) porozumienie zawiera sie corocznie
w terminie do dnia 31 maja;

d) jezeli porozumienie nie zostanie
zawarte w terminie okreslonym w pkit.
C, sposob podwyzszenia
wynagrodzenia o odsetek wyzszy niz
33,33% ustala kierownik podmiotu
leczniczego (pracodawca), w drodze
zarzgdzenia, zwanego dalej
,zarzgdzeniem", nie pézniej niz w
okresie miesigca od dnia uptywu tego
terminu;

e) ustalony w drodze porozumienia
albo zarzgdzenia sposob
podwyzszenia wynagrodzenia o
odsetek wyzszy niz 33,33% rocznie
uwzglednia sytuacje i mozliwosci
finansowe podmiotu leczniczego oraz
zapewnia proporcjonalny dla kazdej z
grup zawodowych $redni wzrost tego
wynagrodzenia.

21.

art. 6

1. Postulujemy aby kontrole
przeprowadzali pracownicy PIP z
inspektoratow nie nalezacych do
okregu, w ktérym potozona jest
placéwka kontrolowana. Zaden
podmiot tworzacy ani Panstwowa
Inspekcja Pracy nie bedg w stanie
wyegzekwowac podczas swojej
kontroli podwyzki ptac, jesli pienigdze
na ten cel nie bedg wyraznie
przeznaczone tylko i wytgcznie na ten
cel /tzw. znaczone/.

Dotychczas podmiot tworzgcy nie
prowadzit w odniesieniu do zakfadu
leczniczego kontroli wynagrodzen
pracowniczych i ich regulaciji.

Kontrola przez podmiot tworzacy jak i
Inspekcje Pracy moze by¢ pozorna,
jesli nie bedzie zadnych sankcji
okreslonych ustawowo jak np. w
przypadku Panstwowej Inspekcji Pracy
powinny to byé co najmniej wysoko$ci
kary grzywny czy mandatow karnych
Za naruszenia przepiséw zwigzanych z
wykroczeniami przeciwko prawom
pracownika (analogicznie jak w sytuaciji

Ogodlnopolskie Porozumienie
Zwigzkoéw Zawodowych

Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej

Krajowy Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Medycznych
Laboratoriow
Diagnostycznych

Forum Zwigzkow
Zawodowych

Prezydium Komisji Krajowej
NSZZ Solidarnosc¢

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych

1.Pahstwowa Inspekcja Pracy
bedzie mogta stosowac przepisy
ustawy o PIP pozwalajgce jej na
podejmowanie okreslonych dziatan
w stosunku do pracodawcow, ktérzy
nie dostosujg wysokos¢ najnizszych
wynagrodzen poszczegdélnych
pracownikéw do poziomu
okreslonego w ustawie
analogicznych do tych, ktére stosuje
wobec pracodawcow
niedostosowujgcych wysokosci
wynagrodzen do wymogow ustawy o
ptacy minimalnej.

Podmiot tworzgcy jako podmiot
uprawniany do wykonywania
czynnosci pracodawcy wobec
kierownika podmiotu leczniczego
bedzie mégt wyciggaé wobec niego
konsekwencje w ramach juz obecnie
przystugujgcych mu uprawnien.
Zgodnie z art. 121 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej podmiot tworzacy
sprawuje nadzér nad zgodnoscig
dziatan podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorca z




przepisami prawa, statutem i
regulaminem organizacyjnym oraz
pod wzgledem celowosci,
gospodarnosci i rzetelnosci.

niewyptacania wynagrodzen).

2. Niezbedne jest zabezpieczenie
Srodkow finansowych Parstwowe;j
Inspekcji Pracy, ktéra bedzie
kontrolowa¢ wykonanie obowigzku, o

2. Proponuje sie nie uwzgledniac.
Uwaga wykracza poza zakres
ustawy. Panstwowa Inspekcja Pracy
dziata w ramach ustalonego dla

ktorym mowa w art. 5. Przy okazji
analizy tego przepisu nalezy poddac
pod dyskusje zagadnienie
przystugujgcego pracownikowi
roszczenia, wynikajgcego z prawa do
podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego, zgodnie z przepisami
projektowanej ustawy.

siebie budzetu.

22. art. 7 Zwigzek Zawodowy Proponuje sie nie uwzgledniac.
Ustawa powinna obowigzywac Psychologow Woj. Lodzkiego | Pierwsze wzrosty wynagrodzen
natychmiast po ogtoszeniu, a nie Koto przy CSK IS UM w dokonane bedg musiaty by¢ juz w
kolejne jej formy po ilus latach. todzi 2017 r.

W art. 7 ustawodawca nie podaje Wprowadzenie 5 letniego okresu
zrédet finansowania ustawy czy bedag Ogodlnopolski Zwigzek dochodzenia do docelowych
dodatkowe umowy na sfinansowanie Zawodowy Fizykéw najnizszych wysokosci wynagrodzen
podwyzek wynagrodzen, tak jak w Medycznych ma stuzy¢ umozliwieniu realizacji
przypadku pielegniarek. przepisow ustawy. Niewatpliwie
Konsultanci wojewodzcy woj. | wieksze koszty dziatalnosci
opolskiego podmiotdéw leczniczych
spowodowane koniecznoscig
OLK s.p.z.0.z w Bielsku- podwyzszania wynagrodzen
Biatej zasadniczych czesci pracownikéw
pokrywane bedg z rosngcego
strumienia srodkéw finansowych na
stuzbe zdrowia.

23. art. 7 ust. 1 pkt 1 Krajowy Zwigzek Zawodowy | Proponuje sie czesciowo
1. postulujemy zmieni¢ dotychczasowy | Pracownikéw Medycznych uwzglednié.
zapis na: sposéb podwyzszania Laboratoriow Uzyte w art. 7 ust. 1 pkt 1 wyrazenie

wynagrodzenia ustalajg, w drodze
porozumienia, strony uprawnione w
danym podmiocie leczniczym do
zawarcia regulaminu ptacy i pracy
zwanego dalej ,porozumieniem”;

Diagnostycznych ,Strony uprawnione do zawarcia
zakfadowego uktadu zbiorowego
pracy "wskazuje jedynie na grupe
podmiotéw uprawnionych do
ustalania tresci porozumienia, nie
wskazuje natomiast na forme, w
ktorej to porozumienie ma byc¢
zawarte / forme w ktérej ma by¢
"Pro-Medica" w Etku sp. z okreslony sposob wynagradzania w
0.0. danym podmiocie leczniczym (uktad

Forum Zwigzkéw
Zawodowych

Stowarzyszenie Menedzeréw
2. celowe jest aby uzupefnic ten zapis | Opieki Zdrowotnej
dookresleniem ,w trybie przyjetym u

danego pracodawcy”;

3. nie wszystkie podmioty lecznicze

zbiorowy, regulamin

majg uktady zbiorowe, a regulaminy wynagradzania).
wynagrodzen; Kodeks Pracy rozréznia
uktad zbiorowy i regulamin
wynagrodzenh;
24. art. 7 ust. 1 pkt. 1 Ogodlnopolskie Porozumienie | Proponuje sie nie uwzgledniac.

jest wadliwy prawnie.

Zwigzkow Zawodowych

Do ustalania porozumienia bedg

W mysl art. 241%° § 5 Kodeksu pracy
uktad zaktadowy zawierajg wszystkie
organizacje zwigzkowe, ktore
prowadzity rokowania nad tym
uktadem, badz przynajmniej wszystkie
reprezentatywne organizacje ’en

uprawnione wszystkie organizacje
zwigzkowe dziatajgce w podmiocie
leczniczym, ktére posiadajg
zdolnos¢ uktadowg do zawierania
zaktadowego uktadu zbiorowego

pracy.

zwigzkowe, w rozumieniu art. 2417,
uczestniczgce w rokowaniach. Tym
samym nie jest jasne, ktore
organizacje po stronie zwigzkowej sg
zdaniem projektodawcy uprawnione w
danym podmiocie leczniczym do

Odnoszgc sie do kwestii daty
granicznej dla zawarcia
porozumienia albo wydania
zarzadzenia nalezy wskazac, ze
dane na temat wysokosci
przecietnego wynagrodzenia




zawarcia zaktadowego uktadu
zbiorowego pracy.

Ponadto watpliwosci budzi rowniez
wyrazenie ,ustalajg" - w jakim trybie,
czy wyrazenie ,ustalajg" nalezy
rozumiec jako konsultujg czy
uzgadniajg ?

pkt. 3) wskazuje sie, ze porozumienie
dotyczace podwyzszenia
wynagrodzenia zawiera sie corocznie
w terminie do dnia 31 maja. W naszej
ocenie ,waloryzacja" wynagrodzen
powinna obowigzywac od 1 stycznia
kazdego roku, w zwigzku z tym
porozumienie mogtoby by¢ zawarte
np. do konca listopada danego roku.
pkt 5) nie do przyjecia jest zapis
przytoczony wczeéniej w opinii, ze
Lustalony w drodze porozumienia albo
zarzgdzenia sposob podwyzszenia
wynagrodzenia uwzglednia sytuacje i
mozliwosci finansowe podmiotu
leczniczego". Nie ulega watpliwosci, ze
w praktyce bedzie to realizowane nie
tylko uznaniowo ale jako argument do
nieprzyznania wzrostu ptac, pomimo
ustawowych zapiséw.

ogtaszane sg w lutym roku
nastepujgcego po roku ktérego
dotycza. Dlatego tez wtasciwszym
niz proponowany termin 1 stycznia
danego roku wydaje sie
proponowany w projekcie termin 1/
2 lipca. W terminie tym bedzie juz
bowiem znana wysokosé
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia ogtaszana przez
GUS a podmiot leczniczy powinien
mie¢ rowniez wiedze o
pozostajgcych w jego dyspozyciji
srodkach finansowych.

25. art. 7 ust. 1 pkt. 2 Krajowy Zwigzek Zawodowy | Proponuje sie nie uwzgledniac.
Zgodnie z ww. przepisem podmiot Pracownikéw Medycznych Podobny przepis funkcjonowat
leczniczy, u ktérego nie dziata Laboratoriow chociazby w ustawie z dnia 22 lipca
zaktadowa organizacja zwigzkowa, Diagnostycznych 2006 r. o przekazaniu srodkow
zawiera porozumienie z pracownikiem finansowych Swiadczeniodawcom
wybranym przez pracownikow Forum Zwigzkow na wzrost wynagrodzen (tzw. ustawi
podmiotu leczniczego do Zawodowych wedlowskiej) i nie budzit w praktyce
reprezentowania ich interesow. Istnieje istotnych watpliwosci.
ryzyko konfliktu interesow W przypadku nie zawarcia
poszczegdblnych grup pracowniczych porozumienia w terminie do dnia
dlatego tez nalezy szczegdtowo 31 maja, spos6b podwyzszania
okresli¢ grupy pracownicze i wynagrodzenia zasadniczego,
pojedynczych przedstawicieli z kazdej bedzie ustalany w drodze
Z grup uprawnionych do negocjacji z zarzadzenia przez kierownika
pracodawca. podmiotu leczniczego lub podmiot

tworzgcy — w przypadku podmiotéw
leczniczych dziatajgcych w formie
jednostek budzetowych.

26. art. 7 ust. 1 pkt5 Pracodawcy W art. 7 okreslone zostaty

Przepis nieprecyzyjny. Co to znaczy,
ze ,sposéb podwyzszenia
wynagrodzenia uwzglednia sytuacje i
mozliwosci finansowe podmiotu
leczniczego”. Pytanie czy priorytetem
szpitala jest realizacja powyzszego
projektu ustawy czy leczenie
pacjentow. Jesli to drugie to wzrost
ptacy praktycznie zawsze bedzie
realizowany na poziomie minimalnym
okreslonym w ustawie (dopoty dopoki
nie bedzie na to dedykowanych
Srodkoéw).

Jezeli sytuacja bedzie zta - strata, to
mozna nie podwyzszaé - jezeli jednak
trzeba, to jakie sg kary za nie podjecie
decyzji o podwyzszeniu wynagrodzenh
zasadniczych.

Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych

Forum Zwigzkéw
Zawodowych

Polska Federacja Szpitali

Internauta
Ela Sobczyk

"Pro-Medica" w Etku
sp. z 0.0.

Stowarzyszenie Unia
Uzdrowisk Polskich

~przejsciowe” zasady dochodzenia
do docelowych wysokosci
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych. Zgodnie z projektem
w pierwszym roku obowigzywania
ustawy podmioty lecznicze miatyby
zwigksza¢ wynagrodzenia
zasadnicze 0 10% réznicy pomiedzy
obecnym (faktycznym)
wynagrodzeniem zasadniczym
danego pracownika (oczywiscie
tylko wowczas gdy jego
wynagrodzenie bedzie nizsze niz
najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze wynikajgce z ustawy) a
docelowym najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym.
Dokonujagc ustalenia tresci
porozumienia okreslajgcego sposob
podwyzszenia ww. wynagrodzenh




pracodawca bedzie wiec
zobowigzany wykona¢ warunki
minimum wynikajgce z art. 7 ust. 1
pkt 5. Jednoczes$nie majac
Swiadomos¢, ze do korica 2021 r.
wynagrodzenia pracownikéw bedg
musiaty osiggng¢ docelowy poziom,
w porozumieniu bedg mogty sie
znalez¢ postanowienia
korzystniejsze od miniméw
wynikajgcych z ustawy i to do tej
ewentualnej czesci odnosi sie
wyrazenie ,sytuacja i mozliwosci
finansowe podmiotu leczniczego”.
W przypadku niedostosowania
wysokos$ci wynagrodzeh
zasadniczych pracownikéw do
poziomdéw minimalnych okreslonych
w ustawie, uprawnione organy
(Pahstwowa Inspekcja Pracy, sad
pracy) bedg mogty podjaé stosowne
dziatania.

27. art. 7 ust. 1 pkt 5 lit. ¢ Pracodawcy Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez

Pomytka pisarska - powinno by¢ Rzeczypospolitej Polskiej wykres$lenie art. 7 ust.1 pkt 5 lit. c.

1 lipca 2019 . Jednoczesnie nalezy wyjasni¢, ze w
projekcie ustawy swiadomie
okreslono date 2 lipca jako date od
ktérej corocznie nalezy dokonywac
podwyzszania wynagrodzen
zasadniczych pracownikow, ktérych
wynagrodzenie zasadnicze jest
nizsze od projektowanego
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego.

28. art. 7 ust. 1 pkt 5 a-c Pracodawcy Uwaga niezasadna. Wzrost

Nalezy precyzyjnie okre$li¢ do czego Rzeczypospolitej Polskiej wynagrodzenia nalezy odnosi¢ z

odnosimy procentowy wzrost ptac. W jednej strony do obowigzujgcej w

zwigzku z tym, ze wzrost nastepuje w Federacja Zwigzkow danym roku kwoty najnizszego

potowie roku kalendarzowego, Pracodawcéw Zaktadow wynagrodzenia (stanowigcego
powstaje pytanie co jest punktem Opieki Zdrowotnej iloczyn wspotczynnika pracy i kwoty
odniesienia. Pozostawienia zapisu w 3900 zt / kwoty przecietnego

takim ksztalcie spowoduje odmienng wynagrodzenia w rozumieniu art. 1

interpretacje zapiséw przez pkt 3a ustawy o minimalnym

pracodawce i pracownikow. wynagrodzeniu za prace), z drugiej
do kwoty wynagrodzenia
zasadniczego przystugujgcego
poszczegdlnym pracownikom na
dzien 1 lipca danego roku.
29. art. 7 ust.1 pkt 4 Federacja Zwigzkow Proponuje sie nie uwzgledniac.

Usuniecie zapisu, dotyczgcego
mozliwosci wprowadzenia zmiany
wynagradzania zarzgdzeniem
kierownika jednostki.

Naruszenie przepisu art. 77° § 4
Kodeksu pracy o bezwzglednym
obowigzku konsultacji zwigzkowej w
zakresie zmiany regulaminu
wynagradzania, obowigzujgcego w
jednostce, niezaleznie od tego czy jest
to zmiana korzystniejsza czy mniej
korzystna;

Pracodawcow Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Projektowana ustawa przewiduje
jako podstawowy tryb ustalania
sposobu podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego —
procedure porozumienia
Zawieranego przez strony
uprawnione w danym podmiocie do
zawarcia zaktadowego uktadu
zbiorowego pracy. Ustalenie
sposobu podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego w
drodze zarzgdzenie pracodawcy,
bedzie mozliwe dopiero w sytuaciji
nie zawarcia porozumienia w
terminie do dnia 31 maja.




30. art. 7 Federacja Zwigzkow Projektowana regulacja nie wymaga
w przypadku gdy wynagrodzenia Pracodawcéw Ochrony przeprowadzania zadnych dziatan
wszystkich pracownikéw wykonujgcych | Zdrowia ,Porozumienie przez podmioty lecznicze w ktorych
zawody medyczne zatrudnionych w Zielonogorskie” pracownicy medyczni wynagradzani
podmiocie leczniczym sg wyzsze niz $g ha poziomie wyzszym niz
minimalne wg ustawy to nie powinno najnizszy poziom okreslony w
by¢ potrzeby przeprowadzania ustawie.
zadnych procedur, podpisywania
porozumieh ani zarzadzen.

31. art. 7 ust. 2 Matopolski Urzgd Proponuje sie nie uwzgledniac.
Proponuje sie skorelowanie terminéw Wojewddzki
podwyzek ptac wynikajgcych z ustawy i
termindw podwyzek ptac pielegniarek Stowarzyszenie Menedzeréw
wynikajgcych z rozporzgdzenia Opieki Zdrowotnej
Ministra Zdrowia z dn. 8 wrzeénia
2015 r.

32. art. 7 ust.2 Federacja Zwigzkow W przypadku pielegniarek i
Podwyzszenie wynagrodzenia Pracodawcow Zaktadow potoznych pracodawca zobowigzany
pielegniarek i potoznych, okreslone w Opieki Zdrowotnej bedzie do zaliczenia do
ust.1, powinno zosta¢ pomniejszone o wynagrodzenia zasadniczego
wzrost wynagrodzenia miesiecznego Szpital Wojewddzki w Opolu | pielegniarek i potoznych tylko tej
pielegniarki i potoznej, wynikajacy z czesci wzrostu wynagrodzenia
art.137 ust.2 ustawy o swiadczeniach pielegniarki lub potozne;j,
opieki zdrowotnej finansowanych ze dokonanego na mocy
srodkow publicznych. Zapis w rozporzgdzenia OWU, ktéra
proponowanym w projektowanej stanowitaby dopetnienie do
ustawie brzmieniu zmierza do wysokos$ci najnizszego
przeniesienia finansowania obowigzku, wynagrodzenia zasadniczego
okreslonego w przepisie art.137 ust.2 okreslonego w projektowanej
ustawy o $wiadczeniach opieki ustawie. W pozostatej czesci
zdrowotnej finansowanych ze srodkow decyzja o formie podwyzszenia
publicznych, na podmioty zobowigzane wynagrodzenia pielegniarek i
do stosowania projektowanej ustawy. potoznych, podejmowana bytaby na
Podwaza przez to zaufanie do panstwa niezmienionych zasadach.
prawa.

33. art. 8 Federacja Zwigzkow Proponuje sie nie uwzgledniac.

Usuniecie z tredci ustawy zapiséw,
dotyczacych regulacji wynagrodzenia
pracownikéw podmiotow leczniczych,
nie wykonujgcych zawodow
medycznych.

Pracodawcow Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Przepis art. 8 projektu ustawy nie
zawiera regulacji okreslajgcych
sposob ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego os6b
niewykonujgcych zawodu
medycznego, a jego zasadniczym
celem jest zobowigzanie
pracodawcy do dokonania (w
okresie przejsciowym tj. do dnia
31 grudnia 2021 r.) przegladu
warunkow wynagradzania
pracownikéw niemedycznych,
kazdorazowo gdy podwyzszane
beda wynagrodzenia zasadnicze
pracownikow medycznych. W
uzasadnieniu do projektu ustawy
zostanie wskazane, iz w
porozumieniu zawartym z
pracownikami lub w zarzgdzeniu
kierownika powinny by¢ okreslone
réwniez zasady podwyzszania
wynagrodzen tej grupy
pracownikow. Podwyzszajgc
wynagrodzenia pracownikow
wykonujgcych zawéd medyczny,
kierownik podmiotu leczniczego
powinien zatem zweryfikowaé
réwniez poziom wynagrodzen
pozostatych pracownikéw podmiotu
leczniczego (niewykonujacych




zawodu medycznego), tak aby ich
wynagrodzenie odpowiadato w
szczegolnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilo$¢ i jakos¢
Swiadczonej pracy.

34. art. 8 Pracodawcy Proponuje sie uwzgledni¢, poprzez
Przepis ten wychodzi, podobnie jak art. | Rzeczypospolitej Polskiej wyjasnienie w uzasadnieniu
art. 2 ust. 3 pkt b poza przedmiotowy projektu, ze art. 8 nie zawiera
zakres ustawy i jest niespéjny z celem regulacji okreslajgcych sposob
(tytutem ustawy). ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego osob
niewykonujgcych zawodu
medycznego, a jedynie ma na celu
zobowigzac (w okresie
przejsciowym tj. do dnia 31 grudnia
2021 r.) pracodawce do dokonania
przegladu warunkéw wynagradzania
pracownikow niemedycznych
kazdorazowo gdy podwyzszane
bedg wynagrodzenia zasadnicze
pracownikow medycznych.

35. art. 8 Ogodlnopolski Zwigzek Proponuje sie nie uwzgledniac.
Osoby zatrudnione w podmiotach Zawodowy "Fizjoterapia" Przepis art. 8 projektu ustawy ma
leczniczych a nie wykonujgce jedynie stanowi¢ wzmocnienie
zawodow medycznych zostaty Ogodlnopolski Zwigzek normy prawnej wynikajgcej z art. 78
pominiete i potraktowane zbyt Zawodowy Fizykow Kodeksu pracy, zobowigzujacej
ogolnikowo, nalezy przygotowaé Medycznych pracodawce do ksztaltowania
taryfikator taki jak dla pracownikow wynagrodzen pracownikow z
wykonujgcych zawody medyczne. Porozumienie Pracodawcow | uwzglednieniem wskazanych w tym

Ochrony Zdrowia przepisie kryteribw. Podwyzszajgc
wynagrodzenia zasadnicze

OLK s.p.z.0.z w Bielsku- pracownikow medycznych,

Biatej kierownik podmiotu leczniczego
bedzie zobowigzany do
zweryfikowania rowniez poziomu
wynagrodzen pozostatych
pracownikow podmiotu leczniczego.
Zasadniczym celem proponowanej
regulacji jest zatem stworzenie
mechanizmu zapobiegania
dysproporcjom ptacowym w obrebie
podmiotu leczniczego oraz
zabezpieczenie prawa pracownikow,
tak medycznych, jak i
niemedycznych, do ksztattowania
ich wynagrodzenh zgodnie z
0golnymi dyrektywami prawa pracy.

36. art.8 Instytut Psychiatrii i Proponuje sie nie uwzgledniac.
Projekt ustawy nie uwzglednia Neurologii Przepis art. 8 projektu ustawy
wszystkich grup pracowniczych. Brak dotyczyt bedzie wszystkich
uregulowania wynagrodzenia pozostatych pracownikéw podmiotu
zasadniczego dla innych niz zawody leczniczego, ktdrzy nie sg
medyczne grup zawodowych (np. pracownikami wykonujgcymi zawod
administracja, techniczni, obstuga) w medyczny.
podmiotach leczniczych spowoduje
niezadowolenie tych grup.

37. art. 8 Ogodlnopolski Zwigzek Celem art. 8 projektu ustawy jest

Jest zupetnie bezwartosciowy.
Wskazane zapisy nie tworzg zadnego
roszczenia, ani zadnej gwarancji
wzrostu wynagrodzeh. W konsekwencji
dla pracownikéw niemedycznych
jedyng gwarancjg nadal bedzie ustawa
0 minimalnym wynagrodzeniu za

Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych

Forum Zwigzkow
Zawodowych

OgodInopolskie Porozumienie

zapobieganie dysproporcjom
ptacowym w obrebie podmiotu
leczniczego, poprzez zobowigzanie
kierownika podmiotu leczniczego do
zweryfikowania rowniez poziomu
wynagrodzen pozostatych
pracownikow podmiotu leczniczego




prace. W art. 8 uzywa sie zwrotu
-podwyzszania wynagrodzen”, a nie
-podwyzszania wynagrodzeh
zasadniczych” dla pracownikow
wykonujgcych zawody niemedyczne.
Pojawia sie tutaj sprawa
wartosciowania stanowisk pracy;
Brakuje ustalenia najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego dla
grupy pracownikéw niemedycznych
oraz okreslenia minimalnego wzrostu
wynagrodzenia, jak ma to miejsce w
przypadku pracownikow wykonujgcych
zawod medyczny.

Postulat by tabela okreslajgca
wspotczynniki pracy i grupy zawodowe
wedtug kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku wskazywata
wprost na pracownikéw innych niz
medyczne tj. pracownikéw
administracyjnych, technicznych,
gospodarczych i obstugi (zwtaszcza,
ze ustawa o dziatalnosci leczniczej do
pracownikéow podmiotéw leczniczych
zalicza takze te grupy).

Zwigzkow Zawodowych

Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach

Regionalna Sekcja Ochrony
Zdrowia NSZZ Solidarnos¢

(niewykonujgcych zawodu
medycznego), tak aby ich
wynagrodzenie odpowiadato w
szczegolnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢
Swiadczonej pracy. Zamierzeniem
projektodawcy nie jest
wprowadzenie rozwigzan prawnych
przewidujgcych preferencyjne
traktowanie grupy pracownikéw
niewykonujgcych zawodu
medycznego, z uwagi na
wykonywanie przez nich pracy w
podmiocie leczniczym. Przepis art. 8
projektu ustawy ma jedynie stanowi¢
wzmochienie normy prawnej
wynikajgcej z art. 78 Kodeksu pracy.

38. art. 9 Konsultanci wojewddzcy woj. | Uwaga niezasadna.

Naliczenie ptac od sztywno opolskiego Proponuje sie nie uwzgledniac.

zamrozonej podstawy kwoty 3900 zt Okreslona w projekcie ,$ciezka

brutto do konca 2019 r. bedzie Ogolnopolskie Porozumienie | dojscia” do docelowych wysokosci

skutkowaé w perspektywie kolejnych 3 | Zwigzkéw Zawodowych najnizszych wynagrodzen

lat wrecz obnizkg wynagrodzen, przy zasadniczych bierze pod uwage

wzroscie ptacy przecietnej czy nawet Forum Zwigzkow realne mozliwosci finansowe sektora

minimalnej w gospodarce narodowe;. Zawodowych zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze okreslajgc zapisany w projekcie

powinno by¢ ustalane zgodnie z art. 3., | Zwigzek Zawodowy harmonogram dochodzenia do

czyli jako iloczyn wspétczynnika pracy i | Psychologéw w Krakowie docelowych najnizszych

kwoty przecietnego wynagrodzenia, wynagrodzen resort brat pod uwage

ktéra to kwota zmienia sie co roku. postulaty strony spotecznej
skracajgc do trzech pierwszych lat
dziatania ustawy (z pieciu lat) m.in.
okres, w ktérym kwota do wyliczania
wysokosci wynagrodzenia
najnizszego nie bedzie
waloryzowana oraz wskazujgc ze
pierwsze wzrosty wynagrodzen
dokonane beda musiaty by¢ juz w
2017 .

39. art. 9 Pracodawcy Uwaga niezasadna. W projekcie

w artykule tym nalezy sie odnies¢ do
daty 1 lipca 2020 r. w przeciwnym
razie w 2019 r. podmioty lecznicze
bedag musiaty de facto podniesé
wynagrodzenie co pot roku - od 1 lipca
2019 r. i od 1 stycznia 2020 r. Drugi
wzrost bedzie skokowy (odniesienie
sie do znacznie wyzszego sredniego
wynagrodzenia) co moze doprowadzi¢
wiele podmiotow leczniczych to bardzo
trudnej sytuacji finansowe;j.

Rzeczypospolitej Polskiej

okreslono, ze wzrost wynagrodzen
od dnia 2 lipca 2018 r. odbywac sie
ma corocznie. W konsekwencji
wzrost wynagrodzeh bedzie sie
musiat odby¢ po raz pierwszy w
okresie roku po dniu 2 lipca 2018 r.
oraz kolejno raz w okresie roku po
dniu 2 lipca 2019 r., raz w okresie
roku po dniu 2 lipca 2020 r. i raz w
okresie roku po 2 lipca 2021 r. tak
aby docelowo do dnia 31 grudnia
2021 r. wysokos¢ wynagrodzen
zasadniczych wszystkich
pracownikow medycznych osiggneta
€0 najmniej poziom docelowych
najnizszych wynagrodzenh
okreslonych w ustawie.




40.

art. 9

Postulat wykreslenia.

Na mocy projektowanego art. 9 do dnia
31.12.2019 r. zostaje ,zamrozona"
kwota przecietnego wynagrodzenia
brutto na statym poziomie kwoty 3.900
zt. Mozna natomiast sgdzi¢, ze gdyby
tego zapisu w art. 9 projektu nie byto to
wartosci najnizszych wynagrodzen
zasadniczych rostyby szybciej.

W art. 9 zamiast kwoty 3900 ztotych
brutto - powinna by¢ réwnowartos¢
1000 euro netto. Okreslenie kwoty
netto jest konieczne ze wzgledu na
niepewnosc¢ systemu podatkowego i
ubezpieczen, ktére tez majg byé
Zmieniane.

Zwigzek Zawodowy
Psychologow w Krakowie

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych

Zachodniopomorski Zwigzek
Zawodowy Psychologow w
Szczecinie

Terapeuci ze Szpitala
Specjalistycznego im. dr. J.
Babinskiego w Krakowie

Zwigzek Zawodowy
Psychologow Woj. Lédzkiego
Koto przy CSK IS UM w
todzi

Krajowy Zwigzek Zawodowy
Pracownikéow Medycznych
Laboratoriow
Diagnostycznych

Prezydium Komisji Krajowej
NSZZ Solidarnos¢

Komisja Krajowa Krajowego
Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Ratownictwa
Medycznego

Organizacja
Miedzyzaktadowa
Farmaceutéw Szpitalnych
Ogodlnopolskiego
Pracowniczego Zwigzku
Zawodowego "Konfederacja
Pracy"

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Radioterapeutow
Onkologicznych

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Technikéw
Medycznych Elektroradiologii

Roman Kotodziejczak
Konsultant wojewddzki w
dziedzinie choréb
wewnetrznych na
wojewodztwo lubuskie

Proponuje sie nie uwzgledniac.
Ustalenie w poczatkowym okresie
statej kwoty jako jednego z
czynnikéw iloczynu okres$lajgcego
najnizsze wynagrodzenie ma na
celu umozliwienie skorelowania
przepisOw projektu ustawy z

realnymi mozliwosciami finansowymi

sytemu zdrowia. Ma réwniez
pozwoli¢ pracodawcom na

zaplanowanie niezbednych srodkéw

koniecznych do sfinansowania
realizacji ustawy.

41.

Od poczatku obowigzywania ustawy
kwota bazowa powinna by¢ ustalona
na poziomie przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego w
rozumieniu art. 1 pkt. 3a ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace,
obowigzujgcego w poprzednim roku.
Stad kwota 3900 zt brutto powinna
zostac¢ zastgpiona definicjg
L,wynagrodzenia przecietnego

Ogodlnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych

dr n. med. Tomasz Gajewski
Konsultant Wojewddzki w
Dziedzinie Medycyny Pracy
dla Wojewddztwa
Lubuskiego

Proponuje sie nie uwzgledniac.
jw.




rozumianego jako przecietne
miesieczne wynagrodzenie brutto w
gospodarce narodowej, ogtoszone
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
~Monitor Polski", zawartg w art. 1

pkt. 3a) ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace (Dz. U. z 2015 r., poz. 2008).
brak jest takze zapisu, ze po okresie
przejsciowym tj. od 1 stycznia 2020 r.
kwotg bazowg ustalania najnizszego
wynagrodzenia bedzie kwota
przecietnego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej z roku
poprzedniego; stwierdzenie takie
znajduje sie jedynie w Uzasadnieniu i
w Ocenie Skutkéow Regulaciji

42.

1. Grupa zawodowa psychologow,
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, powinna zostaé
wymieniona z nazwy. Dotyczy to
zatgcznika do ustawy, punkt 4 i 5,
gdzie po , Farmaceuci, fizjoterapeuci,
diagnosci laboratoryjni” postulujemy,
aby dopisa¢ ,psycholodzy”.

2. Postulujemy zmiany
wspotczynnikow pracy, ktére zostaty
zapisane w tabeli bedacej
zatgcznikiem do ustawy (punkt 4i5):
2 ( dwa) dla psychologa ze
specjalizacjg (psycholog kliniczny
specjalista),

1,85 dla psychologa z pierwszym
stopniem specjalizaciji, oraz

1,75 dla psychologa bez specjalizacji.

Zwigzek Zawodowy
Psychologow w Krakowie

Lubelskie Stowarzyszenie
Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Zwigzek Zawodowy
Psychologow w Krakowie

Zwigzek Zawodowy
Psychologow Wojewddztwa
Lubelskiego

Zwigzek Zawodowy
Psychologéw Woj. Lédzkiego
Koto przy CSK IS UM w
todzi

Zachodniopomorski Zwigzek
Zawodowy Psychologéw w
Szczecinie

dr hab. Ewa Matgorzata
Szepietowska, prof. UMCS,
Zaktad Psychologii Klinicznej
i Neuropsychologii

Zwigzek Zawodowy
Psychologéw
Wojewddztwa
Mazowieckiego

Koto przy CSK MSW

Zwigzek Zawodowy
Psychologow Wojewddztwa
Lubelskiego

Zwigzek Zawodowy
Psychologéw w Swieciu

Konsultant Krajowy w
dziedzinie psychologii
klinicznej Instytut Psychologii
Stosowanej

Zwigzek Zawodowy

1. Proponuije sie nie uwzgledniac.
Wszyscy pracownicy medyczni,
réwniez ci nie wymienieni z nazwy w
zatgczniku do projektu ustawy,
zaliczani sg do poszczegélnych grup
w podziale zgodnym z kwalifikacjami
wymaganymi na zajmowanym
stanowisku wyksztatceniem i
ewentualnie specjalizacja.

2. Wysokos$¢ najnizszych
wynagrodzen zasadniczych ustalona
zostata w taki sposéb aby realne
byto jej osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie ustawy przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora zdrowia.
Wprowadzenie najnizszej wysokosSci
wynagrodzen w wysokosci
postulowanej przez zwigzki
zawodowe zrzeszone w
Porozumieniu Zawodéw
Medycznych (a wiec zblizonej do tu
postulowanej) powodowatoby skutki
finansowe znaczaco przekraczajgce
mozliwosci systemu ochrony
zdrowia znacznie przekraczajgce
kwote dodatkowych 30 mld.




Psychologow w Zielonej
Gorze

Opolski Zwigzek Zawodowy
Psychologéw

43. Podmiot leczniczy docelowo ma Ogodlnopolski Zwigzek Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez
podwyzsza¢ automatycznie Zawodowy Pielegniarek i wyjasnienie w uzasadnieniu do
wynagrodzenia zasadnicze w terminie | Potoznych projektu ustawy, ze do dnia
do 1 lipca kazdego roku (art. 5), a 31 grudnia 2021 r. podmioty
wykonanie powyzszego obowigzku ma lecznicze w wyniku stopniowego
by¢ kontrolowane przez podmiot podwyzszania wynagrodzen
tworzgcy i Panstwowg Inspekcje Pracy zasadniczych pracownikow
(art. 6). Przy takim zapisie, kontrola wykonujgcych zawdd medyczny,
wykonania ustawy przez PIP bedzie powinny osiggnaé¢ najnizsze
mozliwa najwczesniej dopiero po zaktadane poziomy wynagrodzen w
uptywie okresu przejsciowego tj. po poszczegoélnych grupach
31.12.2021 r., poniewaz art. 6 odsyta zawodowych. Ostatecznym
tylko do obowigzkéw okreslonych w momentem faktycznego uzyskania
art. 5, a te sg zawieszone na okres przez pracownika wynagrodzenia
przejsciowy, az do 31.12.2021 r. zasadniczego w wymaganej
- art. 7. w tych przepisach projektowang ustawg wysokosci jest
przejsciowych nie ma gwaranciji styczen 2022 r.
wzrostu ,wynagrodzen zasadniczych”,
ale tylko ,wynagrodzen”, co moze
wywotac interpretacje, ze nie muszg
wzrasta¢ pochodne od wynagrodzen
zasadniczych. Zaproponowane okresy
przejsciowe sg zbyt dtugie, a
proponowana skala wzrostu
wynagrodzen w okresach
przejsciowych zbyt niska, tak samo jak
zbyt niskie jest docelowe (oczekiwane)
wynagrodzenie zasadnicze.

44. W zakresie zatgcznika do ustawy Ogodlnopolski Zwigzek Proponuje sie nie uwzgledniac.
istnieje zbyt duza réznica pomiedzy Zawodowy Pielegniarek i Okreslona w projekcie wysokosé
poziomami wynagrodzen Potoznych najnizszych wynagrodzen
proponowanymi przez Ministerstwo zasadniczych ustalona zostata w
Zdrowia, a stanowiskiem strony taki sposéb aby realne bylo jej
zwigzkowej zawartym w piSmie Forum osiggniecie w terminach
Zwigzkéw Zawodowych z dnia wskazanych w projekcie przy
10.12.2015r. L.DZ. FZZ V1II uwzglednieniu mozliwosci
356/10/12/15. finansowych sektora zdrowia.

Wprowadzenie najnizszej wysokosci
wynagrodzeh w wysokosci
postulowanej przez zwigzki
zawodowe zrzeszone w
Porozumieniu Zawodéw
Medycznych (w tym réwniez
0OZZPiP) powodowatoby skutki
finansowe znaczaco przekraczajgce
mozliwosci systemu ochrony
zdrowia znacznie przekraczajgce
kwote dodatkowych 30 mid.

45, Whnioskujemy o zdefiniowanie, do Polskie Towarzystwo Proponuje sie nie uwzgledniac.

ktérej grupy zawodowej wedtug
klasyfikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku nalezy
zaliczy¢ dietetyka.

Dietetyki

Kazdy pracownik spetniajgcy
warunki okreslone w art. 2 pkt 3
projektu ustawy dla pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny,
kwalifikowany bedzie do tej grupy
zawodowej, ktdrej spetnia warunki
pod wzgledem poziomu
wyksztatcenia lub specjalizaciji.




46. Objecie projektem ustawy oso6b Polska Rada Psychoterapii Proponuje sie nie uwzgledniac.
Swiadczacych psychoterapie poprzez jw.
zastgpienie zapisu w zatgczniku do
projektu ustawy "Wspotczynniki pracy”,
pozycja Ip. 4 zapisem w nastepujgcym
brzmieniu:

"Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci
laboratoryjni albo inni pracownicy
wykonujgcy zawody medyczne inne niz
wymienione w Ip. 1-3, wymagajgce
wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji
lub ukonczenia szkolenia
podyplomowego"

47. Niezbedne jest uzupetnienie OSR o Pracodawcy Obowigzek sfinansowania skutkow
szacowny wzrost kosztéw procedur na | Rzeczypospolitej Polskiej zagwarantowania pracownikom
rynku komercyjnym - gdyz to bedzie wykonujgcym zawod medyczny
miato wptyw na wszystkich pacjentéw najnizszych wynagrodzen
korzystajgcych z tych ustug. zasadniczych bedzie spoczywat na

podmiocie leczniczym, niezaleznie
od formy jego dziatania (podmiot
leczniczy bedacy/niebedgcy
przedsiebiorcg) oraz od tego, skad
pozyskuje on $rodki finansowe na
prowadzenie dziatalnosci (ze
srodkow publicznych, bez udziatu
Srodkow publicznych). W zwigzku z
powyzszym proponuje sie w OSR
wykazac jedynie koszty dla
podmiotéw leczniczych
finansowanych z budzetu panstwa.

48. Nalezy doda¢ zapis, ktory pozwoli Pracodawcy Proponuje sie nie uwzgledniac.

podmiotom leczniczym bedgcym
podwykonawcami do negocjaciji
zawartych umow na podwykonawstwo
- proponujemy doda¢ zapis
analogiczny do art. 142 ust. 5 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych ,Umowa
zawarta na okres dtuzszy niz 12
miesiecy zawiera postanowienia o
zasadach wprowadzania odpowiednich
zmian wysokosci wynagrodzenia
naleznego wykonawcy, w przypadku
zZmiany najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego o ktorym mowa w
ustawie z dnia .. o0 sposobie ustalania
najnizszego wynagradzania
zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych”. Taki zapis jest niezbedny
w przypadku wielu firm bedacych
podwykonawcami, ktére bedg miaty
problem ze znalezieniem formuty
dostosowania zawartych umow do
zmienionej rzeczywistosci.
Jednoczesnie, jesli ustawodawca
zdecyduje sie na sfinansowanie tego
wzrosty wynagrodzenia, to zapewne
srodki przekaze jedynie podmiotom
leczniczym, ktére majg umowe z
publicznym ptatnikiem a nie ich
podwykonawcom.

Rzeczypospolitej Polskiej




49, W projekcie ustawy budzetowej Ogodlnopolskie Porozumienie | W OSR do projektu ustawy
budzetu na 2017 r. nie zostaty Zwigzkéw Zawodowych wskazano kwoty potrzebne do
zaplanowane na sfinansowanie sfinansowania realizacji przepisow
wynagrodzen pracownikéw ustawy przez podmioty lecznicze
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej; taka bedace jednostkami budzetowymi.
informacja nie znalazia sie takze w W przypadku wejscia w zycie
Ocenie Skutkéw Regulacji. ustawy w budzecie panstwa bedg

musiaty zosta¢ zarezerwowane
Srodki koniczne do sfinansowania
skutkow regulacji. Nie jest mozliwe
rezerwowanie srodkéw finansowych
na potrzeby sfinansowania regulacji,
ktéra nie stanowi obowigzujgcego
prawa.

50. Proponuje sie wymienienie w Terapeuci ze Szpitala Proponuje sie nie uwzgledniac.
punktach 5 i 9 Zatgcznik do projektu Specjalistycznego Zakresy podmiotowe grup
ustawy grupy zawodowej ,terapeuci” im. dr. J. Babinskiego zawodowych okreslonych w

w Krakowie zatgczniku majg charakter ogélny i
Proponuje sie ustalenie wspotczynnika obejmujg swym zakresem
pracy w tej samej wysokosci (w wszystkich pracownikéw
przedziale 1,75 — 2) w punktach 3,5i 6 spetniajgcych warunki okreslone dla
i jego podniesienie w punkcie 9 do danej grupy, wiec np. posiadajgcych
wysokosci 1-1,75 wyzsze wyksztalcenie i
specjalizacje lub wyzsze
wyksztatcenie, a nie tylko tych
ktorzy wykonujg zawody
wymienione z nazwy w
poszczegolnych grupach.

51. Proponuje sie uzupetnienie wykazu Matopolski Urzad Proponuje sie nie uwzglednic.
grup zawodowych o grupy: ,ratownik Wojewddzki jw.
medyczny” i ,pielegniarki lub potozne z
tytutem magistra bez specjalizacji” Wojewoda Warminsko-

Mazurski Pielegniarki i potozne z tytutem
Proponuje sie doprecyzowanie, ze do magistra, ktore nie posiadajg
grupy pielegniarek i potoznych z Stowarzyszenie Szpitali specjalizacji, kwalifikowa¢ sie
tytutem magistra ze specjalizacja, Matopolski powinny do grupy 8 okreslonej w
zaliczane sg osoby po studiach zatgczniku do ustawy jako
magisterskich na kierunku pielegniarki i potozne bez
pielegniarstwo (potoznictwo). specjalizacji. Taki podziat na 3 grupy
Znaczna liczba pielegniarek i zawodowe pielegniarek i potoznych
potoznych legitymuje sie tytutem zgodny jest z wczesniej zgtaszanymi
zawodowym magistra, nie posiadajgc postulatami organizacji zwigzkowych
jednakze specjalizaciji, pielegniarek i potoznych.

52. Proponuje sie ustalenie dla Krajowa lzba Diagnostow Proponuje sie nie uwzgledniac.
diagnostéw laboratoryjnych Laboratoryjnych Okreslona w projekcie wysokosé
minimalnego wynagrodzenia w najnizszych wynagrodzen
wysokosci od 2-krotnosci do 3- zasadniczych ustalona zostata w
krotnosci przecietnego wynagrodzenia taki sposéb aby realne bylo jej
miesiecznego w rozumieniu przepisow osiggniecie w terminach
ustawy z dn. 10 pazdziernika 2002 r. o wskazanych w projekcie przy
minimalnym wynagrodzeniu za prace. uwzglednieniu mozliwosci

finansowych sektora zdrowia.

53. Proponuje sie uzalezni¢ wysokosé Internauta Proponuje sie nie uwzgledniac.

najnizszego wynagrodzenia osob
wykonujgcych zawdd ratownika
medycznego od poziomu
wyksztatcenia, z zaszeregowaniem
ratownikow z wyksztatceniem
policealnym do grupy 8, a z
wyksztatceniem licencjackim doi grupy
7 a z wyksztatceniem magisterskim do

grupy 6.

Pan Zdzistaw Formella




54, dot. Zatgcznika do ustawy: Polskie Towarzystwo Proponuje sie nie uwzgledniac.
Zaszeregowanie farmaceutéw na Farmaceutyczne Proponowany w projekcie ustawy
réwni z lekarzami w zakresie podziat na grupy zawodowe
wspotczynnikow pracy: Konsultant Wojewodzki w odpowiada co do zasady pod
a) pkt. 1 nadac¢ brzmienie: ,lekarz, dziedzinie farmaciji szpitalnej | wzgledem podziatu i wzajemnych
albo lekarz dentysta, albo farmaceuta, | dla wojewddztwa relacji wysokosci wynagrodzen
ktory uzyskat specjalizacje drugiego dolnoslaskiego postulatom strony spotecznej
stopnia lub tytut specjalisty lub w zrzeszonej w Porozumieniu
okreslonej dziedzinie medycyny lub Naczelna Izba Aptekarska Zawodow Medycznych (rézne sg
odpowiednio farmacgji’; oczywiscie mozliwe do
b) pkt 2 nadac brzemiennie: ,lekarz, Szpital Kliniczny sfinansowania w ramach systemu
albo lekarz dentysta, albo farmaceuta, | Przemienienia Panskiego w ochrony zdrowia kwoty docelowe
ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego | Poznaniu postulowanych oraz okreslonych w
stopnia lub tytut specjalisty lub w projekcie wysokosci wynagrodzen
okreslonej dziedzinie medycyny lub zasadniczych).
odpowiednio farmacji’;

c) pkt. 3 nada¢ brzmienie: ,Lekarz,
albo lekarz dentysta, albo farmaceuta,
bez specjalizacji”.

2) dot. zatgcznika do ustawy:

w konsekwencji zmiany brzmienia pkt.
1 — 3 proponuje sie skresli¢ pkt. 4
Nalezy wzigé pod uwage role
farmaceuty szpitalnego jako eksperta
wspotodpowiedzialnego za catoksztait
farmakoterapii i polityki lekowej
szpitali. Z danych CSIOZ wynika, ze
prace te wykonuje tylko 1710
farmaceutow szpitalnych
zatrudnionych w aptekach szpitalnych
i dziatach farmac;ji.

55. dot. Zatgcznika do ustawy: Podkarpacki Osrodek Proponuje sie nie uwzgledniac.
proponuje sie uzupetnienie wykazu Onkologiczny w Brzozowie Zakresy podmiotowe grup
grup zawodowych o nastepujgce zawodowych okreslonych w
pozycje: zatgczniku majg charakter ogolny i
* psycholog (osoba po studiach obejmujg swym zakresem
magisterskich 5-letnich) — wszystkich pracownikow
wspotczynnik pracy 0,73; spetniajgcych warunki okreslone dla
* psycholog z tytutem psychoterapeuty danej grupy, a wiec np.
- posiadajgcych wyzsze
wspotczynnik pracy 0,85; wyksztatcenie i specjalizacje lub
* psycholog kliniczny (z | stopniem wyzsze wyksztatcenie, a nie tylko
specjalizacji) - wspotczynnik pracy tych ktéry wykonujg zawody
1,05 wymienione z nazwy w
* specjalista psychologii klinicznej - poszczegdlnych grupach.
wspotczynnik pracy 1,08;
* specjalista psychologii klinicznej z
tytutem neuropsychologa -
wspoétczynnik pracy 1,10.

56. Duzo lepszym sposobem wzrostu Pracodawcy Proponuje sie nie uwzgledniac.

wynagrodzenia kadr medycznych jest
wigczenia ich kosztu pracy, jako
wydzielonej czesci sktadowej przy
wycenie $wiadczeh medycznych przez
AOTMIT. Pokrycie finansowe bytoby w
koszcie kupowanej przez publicznego
ptatnika procedury.

Rzeczypospolitej Polskiej

Projektowana ustawa ma szerszy
zakres niz tylko podmioty lecznicze
bedace jednoczesnie
Swiadczeniodawcami
korzystajacymi z finansowania
przez pfatnika publicznego. Dotyczy
ona bowiem wszystkich podmiotow
leczniczych zatrudniajgcych
pracownikow niezaleznie od zrédta
ich finansowania. Inna jest tez
funkcja regulacji zawartej w
projekcie. Nie ustala ona wysokosci
wynagrodzen pracownikow
medycznych, a okresla jedynie
najnizszg prawnie dopuszczalng




wysokos$¢ wynagrodzenia
zasadniczego. Proponowane
rozwigzanie — wtgczenie kosztu
pracy jako wydzielonego elementu
wyceny $wiadczenia - zmierza
natomiast do ustalenia odrebnej puli
Srodkéw na wynagrodzenia
przekazywanej przez ptatnika
publicznego swiadczeniodawcom i
obejmowac by miato jak sie wydaje
catos¢ srodkdw na wynagrodzenie
tj. wynagrodzenie zasadnicze,
dodatki do wynagrodzen,
wynagrodzenie za dyzury
medyczne.

57. Projekt ustawy nie wprowadza Prezes Zarzadu Szpitala Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez
jednoznacznych zapiséw odnoszacych | Specjalistycznego im. L. wyjasnienie w uzasadnieniu do
sie do kontynuacji wzrostu Rydygiera w Krakowie projektu ustawy, ze w przypadku
wynagrodzenia dla pielegniarek i pielegniarek i potoznych
potoznych dokonanego na podstawie Naczelna Rada Pielegniarek | pracodawca zobowigzany bedzie do
przepiséw wydanych zgodnie z art. i Potoznych zaliczenia do wynagrodzenia
137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia zasadniczego pielegniarek i
2004 roku o swiadczeniach opieki Wojewoddzki Szpital potoznych tylko tej czesci wzrostu
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw | Psychiatryczny w Ztotoryi wynagrodzenia pielegniarki lub
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 potoznej, dokonanego na mocy
z p6zn. zm.), zgodnie z Stowarzyszenie rozporzgdzenia OWU, ktéra
Porozumieniem dwustronnym Menedzerow Opieki stanowitaby dopetnienie do
zawartym w dniu 23 wrzesnia 2015 Zdrowotnej wysokos$ci najnizszego
roku z Ministrem Zdrowia i Prezesem wynagrodzenia zasadniczego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Brak okreslonego w projektowane;j
jest jednoznacznej gwarancji, ze po 1 ustawie. W pozostatej czesci
stycznia 2017 roku kolejne dwie decyzja o formie podwyzszenia
transze zostang wyptacone. Istnieje wynagrodzenia pielegniarek i
duze prawdopodobienstwo, ze obecny potoznych, podejmowana bytaby na
wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i niezmienionych zasadach.
potoznych zostanie zastgpiony
projektowang ustawg, w ktérej nie
gwarantuje sie srodkéw finansowych
na podwyzszenie wynagrodzen;

58. zmiana zapisu w tabeli: ,wymagajace Krajowy Zwigzek Zawodowy | Proponuje sie nie uwzgledniaé.
specjalizacji” na ,posiadajgce Pracownikéw Medycznych
specjalizacje”; Laboratoriow

Diagnostycznych
Forum Zwigzkow
Zawodowych
59. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. Proponuje sie nie uwzgledniac.

nastepuje podwyzszanie
wynagrodzenia zasadniczego
pracownika. Brak informacji do jakiej
kwoty ostatecznie.

2. Do dnia 31 grudnia 2019 r.
najnizsze wynagrodzenie ma byé
obliczane od kwoty 3.900,00 brutto.
Brak informaciji od jakiej kwoty bedzie
naliczane po tej dacie.

Wysokos¢ najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
bedzie zalezna od poziomu
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajgcym
ustalenie, ktore jest corocznie
ogtaszane w komunikacie Prezesa
GUS. Wysokos$¢ najnizszych
wynagrodzen zasadniczych
zmieniafa sie bedzie wraz ze
zZmianami poziomu wynagrodzen w
innych podmiotach w gospodarce
narodowej, co wydaje sie
uzasadnione réwniez z punktu
widzenia zasad réwnego
traktowania.




60. Brak powigzania z Rozporzgdzeniem Zespot Zaktadow Opieki Proponuje sie nie uwzgledniac.
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca Zdrowotnej w Wadowicach Proponowany w projekcie ustawy
2011 r. w sprawie kwalifikacji podziat na grupy zawodowe
wymaganych od pracownikéw na Stowarzyszenie Szpitali odpowiada co do zasady
poszczegolnych rodzajach stanowisk Matopolski postulatom strony spoteczne;j.
pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

61. W$réd zawoddw medycznych powinni Konsultanci wojewddzcy Proponuje sie nie uwzgledniac.
by¢ wymieniani enumeratywnie woj. opolskiego Kazdy pracownik spetniajgcy
ratownicy medyczni. warunki okreslone w art. 2 pkt 3

Internauta projektu ustawy dla pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny
Internauta kwalifikowany bedzie do tej grupy
Jakub Pelczar zawodowej ktorej spetnia warunki
pod wzgledem poziomu
Internauta wyksztatcenia lub specjalizaciji.
Dawid Btachut

62. W zatgczniku do projektu ustawy w Ogodlnopolski Zwigzek Proponuje sie nie uwzgledniac.
punktach, w ktérych wymienieni sg Zawodowy Fizykow jw.
farmaceuci, fizjoterapeuci i diagnosci Medycznych
laboratoryjni powinni by¢ wymienieni
takze fizycy medyczni.

63. Doprecyzowania wymaga czy Ogolnopolski Zwigzek Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez
»Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze” | Zawodowy Fizykéw wyjasnienie w uzasadnieniu do
obejmuje takze sktadki ZUS, jesli tak Medycznych projektu ustawy, ze projektowana
to w jakiej czesci czy chodzi o skiadki ustawa okresla najnizszy poziom
dotyczace pracownika czy takze miesiecznego wynagrodzenia
pracodawcy. zasadniczego, tzn. podstawowego

wynagrodzenia brutto, okreslonego
w umowie o prace, bez
dodatkowych skfadnikéw
(dodatkéw) do wynagrodzenia oraz
innych swiadczen zwigzanych z
praca. Petne wynagrodzenie
pracownika, wykonujgcego zawdd
medyczny i zatrudnionego w
podmiocie leczniczym, obejmujgce
takze ewentualne dodatki do
wynagrodzenia (np. z tytutu
petnienia dyzuréw medycznych), nie
zawsze bedzie sie zatem
ogranicza¢ do kwoty najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
ustalonego zgodnie z projektowang
ustawg i moze by¢ od niego
wyzsze.

64. dot. Zatagcznika Naczelna Izba Aptekarska Proponuje sie nie uwzgledniac.

a) w poz. 1-3 dodac¢ farmaceute i
podwyzszy¢ wspotczynniki pracy
odpowiednio 3, 2,51 2;

b) w poz. 4-5 wykresli¢ wyraz
Jfarmaceuci”;

Wspoditczynniki dla farmaceutow i
lekarzy bez specjalizacji oraz dla
farmaceutow i lekarzy ze specjalizacjg
powinny miec¢ takg samg wartos¢.

Dorota Pastok-Chomicka
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie farmacji
aptecznej

dla obszaru
zachodniopomorskiego

Dariusz Smolinski
Konsultant Wojewoddzki

w dziedzinie farmaciji
szpitalnej

dla wojewddztwa opolskiego

Organizacja
Miedzyzaktadowa
Farmaceutéw Szpitalnych
Ogodlnopolskiego
Pracowniczego Zwigzku

Kazdy pracownik spetniajacy
warunki okreslone w art. 2 pkt 3
projektu ustawy dla pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny
kwalifikowany bedzie do tej grupy
zawodowej ktorej spetnia warunki
pod wzgledem poziomu
wyksztatcenia lub specjalizacji.




Zawodowego "Konfederacja
Pracy"

65. 1. dopisanie w tabeli Ip. 9 na koncu RCKIiK w Raciborzu Proponuje sie nie uwzgledniac.
frazy stowa ,medycznego”; Kazdy pracownik spetniajacy
2. dodanie do tabeli pozyciji ,Inne warunki okreslone w art. 2 pkt 3
stanowiska wymagajace sredniego projektu ustawy dla pracownika
wyksztatcenia”. wykonujgcego zawdd medyczny
3. Zréznicowanie wynagrodzen kwalifikowany bedzie do tej grupy
miedzy pracownikami posiadajgcymi zawodowej ktorej spetnia warunki
srednie wyksztatcenie medyczne, a pod wzgledem poziomu
posiadajgcymi srednie wyksztalcenie. wyksztatcenia lub specjalizacji.
Do pierwszej grupy zaliczajg sie m.in.
pielegniarki, technicy analityki Proponowany w projekcie ustawy
medycznej, do drugiej natomiast podziat na grupy zawodowe
rejestratorki medyczne, statystycy odpowiada co do zasady
medyczni. postulatom strony spotecznej.

4. zmiana zapisu w tabeli Ip. 4 na:
~Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci
laboratoryjni albo inni pracownicy
wykonujagcy zawody medyczne inne
niz okreslone w Ip. 1-4, wymagajace
wyzszego wyksztatcenia, ze
specjalizacjg”

Zapis w projekcie ustawy
uniemozliwitby zaliczenie do tej grupy
pracownika posiadajgcego
specjalizacje zatrudnionego na
stanowisku, gdzie nie wymaga sie
posiadania specjalizaciji.

66. Nadmiernie biurokratyczna procedura | Porozumienie Pracodawcow | Proponuje sie nie uwzgledniac.
wzrostu wynagrodzen; w przypadku Ochrony Zdrowia
matych swiadczeniodawcow w peni
wystarczajgce byloby zawarcie
anekséw do uméw o prace.

67. 1. Podziat na grupy zawodowe wg dr n. med. Tomasz Gajewski | Proponuje sie nie uwzgledniac.
kwalifikacji wymaganych na Konsultant Wojewddzki w Kazdy pracownik spetniajacy
zajmowanym stanowisku jest Dziedzinie Medycyny Pracy warunki okreslone w art. 2 pkt 3
nieprecyzyjny — brak m.in. dla Wojewodztwa projektu ustawy dla pracownika
uwzglednienia pielegniarek, czy Lubuskiego wykonujgcego zawdd medyczny
fizjoterapeutéw z tytutem licencjata. kwalifikowany bedzie do tej grupy

zawodowej ktorej spetnia warunki
2. Podziat fizjoterapeutow pod wzgledem poziomu
posiadajgcych wyzsze wyksztalcenie wyksztatcenia lub specjalizaciji.
na tych ze specjalizacjg lub bez
specjalizacji nie przystaje do aktualnej
sytuacji na rynku pracy.
68. dot. Zatgcznika do ustawy Roman Kotodziejczak Proponuje sie nie uwzgledniac.

Przedstawiona propozycja
zréznicowania ptac nie ma zadnego
zwigzku z zakresem obowigzkow i
odpowiedzialnosci, nie uwzglednia
samodzielnosci decyzji na kolejnych
etapach rozwoju zawodowedo, a
zwlaszcza nie réznicuje ptacy lekarza
nauczajgcego i szkolgcego sie.

W systematyzowaniu wynagradzania
nalezy ujg¢ dodatkowg ptace za
kierowanie specjalizacjg.

Ptace minimalne winny by¢
zréznicowanie dla poziomu
,powiatowego” i wojewddzkiego”.

Konsultant wojewddzki w
dziedzinie choréb
wewnetrznych na
wojewddztwo lubuskie

Proponowany w projekcie ustawy
podziat na grupy zawodowe
odpowiada co do zasady pod
wzgledem podziatu i wzajemnych
relacji wysokosci wynagrodzen
postulatom strony spotecznej
zrzeszonej w Porozumieniu
Zawodow Medycznych (rézne sg
oczywiscie mozliwe do
sfinansowania w ramach systemu
ochrony zdrowia kwoty docelowe
postulowanych oraz okreslonych w
projekcie wysokosci wynagrodzen
zasadniczych).




69.

Co ze wzrostem wspotczynnika pracy
w zawodach nie majgcych mozliwosci
uzyskania specjalizacji, gdyz nie
przewidujg tego odrebne przepisy oraz
charakter wykonywanego zawodu?

internauta

Projektowana ustawa okresla
najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Kazdy pracownik spetniajgcy
warunki okreslone w art. 2 pkt 3
projektu ustawy kwalifikowany
bedzie do grupy zawodowej w
zaleznosci od speftniania warunkow
co do poziomu wyksztatcenia lub
specjalizaciji.

70. Whnosi o odrzucenie projektu w Naczelna Rada Pielegniarek | Proponuje sie nie uwzgledniaé.
catosci. Przedstawiony projekt, ze i Potoznych
wzgledéw merytorycznych i
legislacyjnych jest nie do przyjecia. Federacja Zwigzkow
Nie uwzglednia wigkszosci uwag Zawodowych Pracownikow
zgtaszanych przez strone spoteczng w | Ochrony Zdrowia i Pomocy
czasie prac branzowego Spotecznej
Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia;
71. 1. Zbedne zréznicowanie terminéw Wojewddzki Szpital 1. Proponuje sie nie uwzgledniac.
wejscia w zycie poszczegoélinych Psychiatryczny w Ziotoryi Okreslona w projekcie wysokos$é
uregulowan (artykutdw) ustawowych w najnizszych wynagrodzen
tym i terminu generalnego z art. 10, tj. zasadniczych ustalona zostata w
1.01.2017r. i relacji swoistego okresu taki sposéb aby realne byto jej
przejsciowego — dystansu osiggniecie w terminach
ustawowego celu jej realizacji do lat wskazanych w projekcie przy
2021/2022. uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora zdrowia.
Wprowadzenie najnizszej
wysokosci wynagrodzen w
wysokosci postulowanej przez
zwigzki zawodowe zrzeszone w
Porozumieniu Zawodéw
Medycznych (w tym OZZL)
powodowatoby skutki finansowe
znaczaco przekraczajgce
mozliwosci systemu ochrony
zdrowia.

2. Stosujgc mechanizmy wskaznikowe 2. Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez

korekt najnizszego wynagrodzenia wyjasnienie w uzasadnieniu do

zasadniczego brutto zawarte w projektu ustawy, ze do dnia 31

projekcie ustawy nie skutkujg one grudnia 2021 r. podmioty lecznicze

dojsciem w 2021 roku do poziomoéw w wyniku stopniowego

najnizszego wynagrodzenia brutto. podwyzszania wynagrodzen
zasadniczych pracownikow
wykonujgcych zawéd medyczny,
powinny osiggng¢ najnizsze
zakfadane poziomy wynagrodzeh w
poszczegolnych grupach
zawodowych. Ostatecznym
momentem faktycznego uzyskania
przez pracownika wynagrodzenia
zasadniczego w wymaganej
projektowang ustawg wysokosci jest
styczen 2022 r.

72. 1. Niezrozumiate jest wprowadzenie Stowarzyszenie Szpitali Proponuje sie nie uwzgledniac.

tak znacznych réznic w
poszczegodlnych grupach
zawodowych:

- pomiedzy lekarzem bez specjalizaciji
a lekarzem specjalistg réznica w
wynagrodzeniu zasadniczym wynosi

Matopolski

Proponowany w projekcie ustawy
podziat na grupy zawodowe
odpowiada co do zasady pod
wzgledem podziatu i wzajemnych
relacji wysokosci wynagrodzenh
postulatom strony spotecznej




20,9%.

- pomiedzy farmaceutg, fizjoterapeuts,
diagnostg laboratoryjnym, albo innym
pracownikiem wykonujgcym zawdéd
medyczny posiadajgcym specjalizacje,
a tymi pracownikami bez specjalizacji
réznica w wynagrodzeniach
zasadniczych wynosi 43,8%.

- pomiedzy pielegniarkami lub
potoznymi z tytutem magistra ze
specjalizacjg oraz pielegniarkami lub
potoznymi bez specjalizacji réznica w
wynagrodzeniach zasadniczych
wynosi 64% w zwigzku z powyzszym
powinno sie zachowac réwne
proporcje wzrostu wynagrodzen we
wszystkich grupach.

2. Niezrozumiatym jest faworyzowanie
pielegniarek ze specjalizacjg pomimo
ze w praktyce pielegniarka ze
specjalizacjg wykonujg takg samg
prace jak pielegniarki bez specjalizaciji;

3. Niejasne i nieprecyzyjne sg zapisy
dotyczace pozostatych grup
zawodowych, ktére grupy zawodowe
nalezy zakwalifikowa¢ do ,9”
fizjoterapeuta albo inni pracownicy
wykonujagcy zawody medyczne inne
niz okreslone w pkt 1-8 wymagajace
sredniego wyksztatcenia oraz ,10”
pozostali pracownicy wykonujgcy
zawéd medyczny.

zrzeszonej w Porozumieniu
Zawodoéw Medycznych (rézne sg
oczywiscie mozliwe do
sfinansowania w ramach systemu
ochrony zdrowia kwoty docelowe
postulowanych oraz okreslonych w
projekcie wysokosci wynagrodzen
zasadniczych).

73. Uwzglednienie fizykdw medycznych w | Polskie Towarzystwo Fizyki Proponuje sie nie uwzgledniac.
projekcie ustawy (l.p. 4 i 5 zatgcznika). | Medycznej Kazdy pracownik spetniajacy
warunki okreslone w art. 2 pkt 3
projektu ustawy dla pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny
kwalifikowany bedzie do tej grupy
zawodowej ktorej spetnia warunki
pod wzgledem poziomu
wyksztatcenia lub specjalizaciji.
74. Czy proponowany art. 5, gwarantuje Prezydium Komisji Krajowej Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez
podwyzszenie wynagrodzenia NSZZ Solidarnos¢ uszczegotowienie tej kwestii w
zasadniczego. Uzasadnienie oraz uzasadnieniu do projektu ustawy.
interpretacja nie daje jednoznacznej
odpowiedzi na te pytania.
Whioskujemy wiec o rozwianie tych
watpliwosci poprzez rozwazenie
mozliwosci zmiany tresci
proponowanego przepisu oraz
uzasadnienia (taka sama uwaga
dotyczy art. art. 7 ust 1).
75. 1. wzrost wynagrodzen roztozony jest Polska Federacja Szpitali Proponuje sie nie uwzglednic.

w czasie i 31.12.2021 powinna
osiggng¢ minimalne wynagrodzenia
zasadnicze okreslone w art.3. Tym
samym projektodawca nie wskazat
jakie ma by¢ najnizsze
wynagrodzenie. Od 1.01.2020 bedzie
obowigzywata nowa kwota bazowa, co
oznacza ze minimalne wynagrodzenie
bedzie ustalane na nowo. W ten
sposob projektodawca zagwarantowat
wzrost wynagrodzen zasadniczych w

Wysokos$¢ najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
bedzie zalezna od poziomu
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajgcym
ustalenie, ktére jest corocznie
ogtaszane w komunikacie Prezesa
GUS. Wysokos¢ najnizszych
wynagrodzen zasadniczych
zmieniata sie bedzie wraz ze




przysztosci, bez mozliwosci
zmniejszenia wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku
zmniejszenia sie kwoty przecietnego
wynagrodzenia o ktérym mowa w
art. 3.

Wydaje sie, ze zakres zawierania
porozumienia jest zawezony
przepisami okreslajgcymi wzrost
wynagrodzenia w projekcie ustawy,
zatem przepis ma charakter wytgcznie
pozorny.

Zmianami poziomu wynagrodzeh w
innych podmiotach w gospodarce
narodowej, co wydaje sie
uzasadnione rowniez z punktu
widzenia zasad réwnego
traktowania. Jednoczeénie
zaznaczy¢ nalezy, ze od 2008 r.
wysokos¢ przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej ulega
corocznemu wzrostowi. Gdyby
jednak w przyszitosci miato miejsce
zatrzymanie tendencji wzrostowej
tego wskaznika lub ulegtby on
obnizeniu, to do ochrony
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego przed niekorzystng z
punktu widzenia pracownika
zmiang, zastosowanie znajdg
przepisy Kodeksu pracy.

76. Odnoszenie nowej regulacji tylko i Stowarzyszenie Proponuje sie nie uwzgledniac.
wytgcznie do podmiotéw leczniczych Menedzerow Opieki
jest niewtasciwe. W sektorze Zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(podstawowa opieka zdrowotna, AOS,
psychiatria i leczenie uzaleznien)
liczba podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg niebedgcych
podmiotami leczniczymi (praktyk
zawodowych) jest na tyle duza, ze
pozostawienie tego obszaru
nieregulowanego, stworzy dwa
odrebne od siebie systemy
wynagradzania.

77. dot. Zatgcznika do ustawy Stowarzyszenie Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez
Watpliwosci wzbudza poz. 10 tabeli Menedzeréw Opieki usuniecie I.p. 10 tabeli.
»pozostali pracownicy wykonujgcy Zdrowotnej
zawody medyczne”. Proponujemy
zastosowanie w tym miejscu
rozwigzania — ,pozostali pracownicy
wykonujgcy zawody medyczne, ktorzy
ukonczyli studia wyzsze” oraz (...)
ktdrzy nie ukonczyli studiow
wyzszych”.

78. W zatgczniku do projektu ustawy w Stowarzyszenie Proponuje sie nie uwzgledniac.
poz. 7 — 8 pominigto pielegniarki, ktére | Menedzerow Opieki Grupy zawodowe Ip. 7 ilp. 8
ukonczyty studia wyzsze licencjackie Zdrowotnej obejmujg wszystkie pielegniarki —
lub sg magistrami pielegniarstwa / zaréwno te, ktére uzyskaty tytut
potoznictwa bez specjalizacji. W takim | Slaski Uniwersytet licencjata pielegniarstwa jak i tytut
przypadku czytajgc literalnie pozostate | Medyczny w Katowicach magistra pielegniarstwa i
mozliwosci nalezatoby przyréwnac odpowiednio uzyskaty tytut
takie pielegniarki do tych, ktére majg Internauta specjalisty (Ip. 7) albo nie majg
wyksztatcenie Srednie i nie majg barb.wozny@wp.pl specjalizaciji (Ip. 8).
specjalizacji (poz. 8), co wydaje sie
niewtasciwe. Internauta

(dkilanska@gmail.com)
79. Akceptacja co do celowosci powstania | Komisja Krajowa Krajowego | To nie jest uwaga do projektu

samej ustawy. Projekt w
proponowanym ksztatcie jest dla nas
nie do przyjecia. Powstat bez
prowadzenia petnego dialogu w
szczegdblnosci ze wszystkimi
zainteresowanymi czyli
przedstawicielami wszystkich
zawoddw medycznych;

Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Ratownictwa
Medycznego

ustawy.
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80. W tabeli ,wspétczynniki pracy” nie ma Slgski Uniwersytet Proponuje sie nie uwzgledniac.
lekarzy zatrudnionych na stanowisku Medyczny w Katowicach W tabeli dokonano podziatu na
ordynatora. grupy zawodowe wg kwalifikacji

wymaganych na zajmowanym
stanowisku. Projektowana ustawa
ma okresla¢ najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze.
Pracownicy zajmujacy stanowiska
kierownicze (ordynator) bedg
uprawnieni do otrzymania wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego bgdz
dodatku funkcyjnego w trybie i na
zasadach okreslonych w przepisach
ptacowych pracodawcy.

81. Podwyzszenie wynagrodzenia w Instytut Psychiatrii i To nie jest uwaga do projektu
2017 r. wyniesie ok. 150 tys. zt i Neurologii ustawy.
oznacza koniecznosc¢ pokrycia
zwiekszonych kosztéw wynagrodzenia
srodkami z kredytu bankowego,
pogarszajac sytuacje finansowg
Instytutu;

82. W projekcie ustawy brak rozwigzania Ogolnopolski Zwigzek Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez

kwestii gdy na temat zarobkéw
wypowiadajg sie inne przepisy prawne
np. rezydentury, specjalizacje
deficytowe.

Zawodowy Radioterapeutow
Onkologicznych

wyjasnienie w uzasadnieniu do
projektu ustawy, ze stanowi ona lex
specialis w stosunku do ustawy z
dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za
prace, jak rowniez w stosunku do
ustawy z dnia 23 grudnia 1999 r. o
ksztaltowaniu wynagrodzen w
panstwowej sferze budzetowej oraz
0 zmianie niektorych ustaw.

Z zakresu podmiotowego niniejszej
ustawy wytgczono lekarzy
stazystéw i lekarzy dentystéw
stazystow, ktérych wysokosé
wynagrodzenia okreslona jest w
drodze rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r.
w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty.
Zakresem ustawy zostali natomiast
objecie lekarze odbywajgcy
specjalizacje w trybie rezydentury
jako grupa lekarzy i lekarzy
dentystow bez specjalizaciji.
Wysokos¢ wynagrodzenia lekarzy
rezydentdw - tak jak dotychczas -
bedzie ustalana przez Ministra
Zdrowia w drodze rozporzgdzenia, z
tym, ze przy ustalaniu wysoko$ci
wynagrodzenia zasadniczego
rezydentow trzeba bedzie bra¢ pod
uwage wysokos¢ najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
lekarzy bez specjalizacji wynikajgca
Z projektowanej ustawy.
Rezydentura jest tylko jednym z
kilku mozliwych trybow realizacji
ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy, a wylgczenie z zakresu
projektu ustawy tylko grupy lekarzy
rezydentéw skutkowatoby
nierownym traktowaniem czesci
lekarzy specjalizujgcych sie.




83.

Negatywna opinia NRL. Nadzwyczajny
Xl Krajowy Zjazd Lekarzy wyrazit
postulat wprowadzenia gwaranciji
minimalnego wynagrodzenia dla
lekarza i lekarza dentysty bez
specjalizacji oraz lekarza rezydenta na
poziomie dwukrotnej Sredniej krajowej,
dla lekarza i lekarza dentysty ze
specjalizacjg na poziomie trzykrotnej
Sredniej krajowej, dla lekarza i lekarza
dentysty z pierwszym stopniem
specjalizacji na poziomie dwu it
krotnosci sredniej krajowej i dla
lekarza i lekarza dentysty stazysty na
poziomie sredniej krajowej. Naczelna
Rada Lekarska podtrzymuje postulat
wyrazony przez Krajowy Zjazd

Naczelna Rada Lekarska

Lekarzy.

84. 1. dot. OSR Narodowy Instytut Zdrowia 1. Proponuje sie uwzglednic
Wydaje sie istotnym wyjasnienie w pkt | Publicznego — Panstwowy poprzez uwzglednienie dochodu
6 Wptyw na sektor finanséw Zaktad Higieny jednostek samorzadu terytorialnego
publicznych — braku wartosci wynikajacego z ich udziatu w
liczbowych: ani dochoddéw, ani dochodach z PIT zgodnie z
kosztéw czy salda dla Jednostek przepisami ustawy z dnia
Samorzadu Terytorialnego (JST); 13 listopada 2003 r. o dochodach

jednostek samorzadu terytorialnego

2. w Wielkiej Brytanii, Narodowa (Dz. U. z 2016 r. poz. 198). Ww.
Stuzba Zdrowia (NHS) jest dochody JST znajdujg
finansowana z budzetu panstwa w odzwierciedlenie réwniez w czesci
systemie tzw. Beveridge’a w formie zawierajgcej salda.
scentralizowanej, nie wystepujg tam
»Sktadki na powszechne 2. Proponuje sie nie uwzglednic.
ubezpieczenie zdrowotne”; Informacje zawarte w OSR, w czesci
2. We Francji w systemie publicznej dotyczacej modeli finansowania
opieki zdrowotnej (szpitalnej — service wynagrodzen w przyktadowych krajach
publique hospitalier) — obowigzuje tzw. UE, pochodzg bezpoérednio od tych
indeksowy (wskaznikowy) system krajéw. Rdwniez V_Viell_(a Brytania i
ptac, kazdy pracownik ma swoj FranCJa,. w odpowiedzi na_wystosow_ane
liczbowy wskaznik wynagrodzenia przez _M|n|sterstwo_ Zdrowia gapy_ta,nle,
uwzgledniajgcy: zawdd, wyksztatcenie Ed,melﬂy wy<,:z_erpu1acych wy]asénSuFa{n,
i zdobywane kwalifikacje, staz pracy, tore w czesci przytoczono w )
stanowisko pracy, itp., ktory jest
nastepnie mnozony przez statg
warto$c¢ liczbowg dla wszystkich
pracownikow w zaktadzie, oczywiscie
sg dodatki i premie oraz roczne
nagrody. W sektorze prywatnym
(podstawowa opieka zdrowotna,
specjalistyka ambulatoryjna,
rehabilitacja, itp. (obowigzujg tzw.
Konwencje — podpisywane ze
zwigzkami zawodowymi lub /i
przedstawicielami korporacji zawodow
medycznych na okres 4-5 lat, ktdre
ustalajg maksymalne wartosci
refundowanych honorariéw, przez
system ubezpieczen chorobowych,
zwykle takze z okresleniem tzw.
»udziatu wiasnego” czyli wspdtptacenia
0soby uprawnionej.

85. dot. Zatgcznika Internauta Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez
Mowa jest o ,pielegniarce lub potoznej | Ela Sobczyk odpowiednig zmiane brzmienia

z tytutem magistra, ze specjalizacjg” —
czy chodzi o magistra pielegniarstwa?

zatgcznika do projektu ustawy.




86. Co ze wzrostem wspotczynnika pracy Internauta Proponuje sie nie uwzgledniac.

w zawodach nie majgcych mozliwosci Dawid Btachut W tabeli dokonano podziatu na
uzyskania specjalizacji, gdyz nie grupy zawodowe wg kwalifikacji
przewidujg tego odrebne przepisy oraz wymaganych na zajmowanym
charakter wykonywanego zawodu? stanowisku.

87. Nalezy dokona¢ podobnego podziatu Zaktadowe Organizacje Proponuje sie nie uwzglednic.
ratownikow medycznych tak jak to Zwigzkowe dziatajgce przy Zakresy podmiotowe grup
zrobiono w grupie zawodowej Samodzielnej Publicznej zawodowych okreslonych w
pielegniarek i potoznych w zatgczniku Stacji Pogotowia zatgczniku majg charakter ogélny i
do ustawy, poniewaz zakres Ratunkowego i Transportu obejmujg wszystkich pracownikow
obowigzkéw ratownika medycznego Sanitarnego w Zamosciu spetniajgcych warunki okreslone dla
jak i pielegniarki systemu jest taki sam. danej grupy, a wiec np.

posiadajgcych wyzsze
wyksztatcenie i specjalizacje lub
wyzsze wyksztatcenie, a nie tylko
tych ktoérzy wykonujg zawody z
nazwy wymienione w
poszczegolnych grupach.

88. Czy dodatkowy skfadnik Zaktadowe Organizacje Projektowana ustawa ma stuzyé
wynagrodzenia taki jak dodatek 30% Zwigzkowe dziatajgce przy okresleniu sposobu i poziomu
za pracg w zespotach wyjazdowych Samodzielnej Publicznej najnizszego wynagrodzenia
ratownictwa medycznego bedzie Stacji Pogotowia zasadniczego w poszczegodlinych
wliczany do petnego wynagrodzenia Ratunkowego i Transportu grupach zawodowych, a wiec
pracownika wykonujgcego zawod Sanitarnego w Zamosciu podstawowego wynagrodzenia
medyczny i zatrudnionego w brutto okreslonego w umowie o
podmiocie leczniczym. Jest to istotny prace, bez dodatkowych sktadnikéw
sktadnik wynagrodzenia, ktory do wynagrodzenia). Przepisy
funkcjonuje w regulaminach projektu nie wytgczajg stosowania
wynagrodzen. przepisow prawa pracy dotyczgcych

zasad ustalania wynagrodzenia, w
tym obowigzujgcych w podmiotach
leczniczych regulamindw
wynagradzania.

89. W zatgczniku do ustawy Ogolnopolski Zwigzek Proponuje sie nie uwzgledniac.

po punkcie 6 doda¢ punkt 6a w
brzmieniu: 6a Ratownik Medyczny z
tytutem magistra;

po punkcie 7 doda¢ punkt 7a w
brzmieniu: 7a Ratownik Medyczny po
zaliczeniu pierwszego okresu
edukacyjnego.

Optymalny ksztalt zaszeregowania rat.
med. naszym zdaniem powinien
wygladac tak :

Ratownik medyczny rozpoczynajacy
prace (do 5 roku pracy) - jako
odpowiednik pielegniarki / potoznej
bez specjalizacji-wynagrodzenie
zasadnicze rownowartosci jednej
Sredniej krajowej;

Ratownik medyczny po 5 latach pracy
(starszy ratownik medyczny) - jako
odpowiednik pielegniarki / potoznej ze
specjalizacjg-wynagrodzenie
zasadnicze rownowartosc 1,5 sredniej
krajowej;

Ratownik medyczny z wyksztatceniem
wyzszym po 5 latach pracy (asystent
ratownictwa medycznego) - jako
odpowiednik pielegniarki / potoznej z
tytutem magistra ze specjalizacjq -
wynagrodzenie zasadnicze
réwnowartos¢ 1,75-2 Srednie krajowe.

Zawodowy Ratownikow
Medycznych

Proponowany w projekcie ustawy
podziat na grupy zawodowe
odpowiada co do zasady pod
wzgledem podziatu i wzajemnych
relacji wysokosci wynagrodzen
postulatom strony spotecznej
zrzeszonej w Porozumieniu
Zawodow Medycznych (rézne sg
oczywiscie mozliwe do
sfinansowania w ramach systemu
ochrony zdrowia kwoty docelowe
postulowanych oraz okreslonych w
projekcie wysokosci wynagrodzen
zasadniczych).
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Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o 2godnosci 2 prawem Unii Europejskie] profektu ustawy o sposobie ustalania najniiszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, wyraiona przez ministra wiaéciwego do spraw cztonkostwa
Rzeczypospaolitej Polskie] w Unil Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié ponizsza opinie.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unil Europejskiej.

Z powaianiem
Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia ] inistra

Spra granicznych
Renata Szczech
Podsekreiars Stanu
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