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SEIM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
IX kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM-0610-43-21
Pani
Elzbieta Witek

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszalek,

na podstawic art. 118 ust. 1 i art. 123 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego
niektorych  pracownikéw  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektéorych
innych ustaw.

Procedowanie w trybie pilnym przedmiotowego projektu ustawy pozwoli na
realizacje ustalefi poczynionych ze strona spoteczna Trojstronnego Zespotu do Spraw
Ochrony Zdrowia, a takze umozliwi dokonanie przed dniem 30 czerwca 2021 r. korekty
brzmienia przepisu art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub
stanu epidemii kadr medycznych, ustanawiajacego gwarancje nieobnizania wysokosci
wynagrodzen 0sob objetych do potowy 2021 r. regulacjami placowymi opartymi o
odrebne strumienie finansowania (pielggniarki, potozne, ratownicy medyczni, lekarze
posiadajacy specjalizacje).

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych
zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem
Mateusz Morawiecki

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

&

—

Ttoczono z pol_ecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej S ] M

]




Projekt
USTAWA

z dnia

o0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych

‘innych ustaw!

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

wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach

leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830 i 2401) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

art. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesieczne wynagrodzenie
zasadnicze przystugujace pracownikowi wykonujacemu zawéd medyczny oraz
pracownikowi dzialalnosci podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy
zaw6d medyczny, zatrudnionym w podmiocie leczniczym, obliczone w sposéb
okreslony w art. 3, art. 3a albo art. 7;;

art. 3 otrzymuje brzmienie:

»Art. 3. 1. Do dnia 1 lipca 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujgcego zawdéd medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawéd
medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspélczynnika pracy okre§lonego w zalaczniku
do ustawy i kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajagcym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze,

z uwzglednieniem nastepujacych warunkow:

" Niniejsza ustawg zmienia sig ustawy: ustawe z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu

zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych oraz
ustawg z dnia 19 listopada 2020 r. o szczegblnych rozwiazaniach shizacych realizacji ustawy budzetowej na
rok 2021.



1) sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze
porozumienia, strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia
zaktadowego uktadu zbiorowego pracy, zwanego dalej ,,porozumieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie dziala zakladowa organizacja zwiazkowa,
zawiera porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu
leczniczego do reprezentowania ich interesow;

3) jezeli porozumienie nic zostanie zawarte, sposéb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia
wynagrodzenia, zwanego dalej ,,zarzagdzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotéw
leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek
wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

4) ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego zapewnia proporcjonalny dla kazdej z grup
zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia.

2. Pracownikowi wykonujacemu zaw6d medyczny oraz pracownikowi dziatalnosci
podstawowej, innemu niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny, zatrudnionym
W niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza sig
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujacej stanowisko pielegniarki lub poloznej
uwzglednia wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo pofoznej
dokonany na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.2.

4. Od dnia 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawdd medyczny oraz pracownika dzialalnosci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujgcy zawéd medyczny, nie moze byé nizsze niz najnizsze wynagrodzenie

zasadnicze ustalone w sposéb okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2021 r.”;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345 1 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 i 694.



3)

zalgeznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszej ustawy.

Art.2. W ustawie z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu

zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr

medycznych (Dz. U. poz. 2401) w art. 19 wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1
2)

w ust. 1-3 wyrazy ,,1 lipca 2021 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,30 czerwca 2021 1.”;
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. W przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, systemu czasu pracy lub rozktadu
czasu pracy albo wymiaru roéwnowaznika etatu lub liczby zadan realizowanych na
podstawie umowy cywilnoprawnej albo zmiany zasad ustalania wysokosci sktadnikéw
wynagrodzenia wynikajacej z odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorej mowa w ust. 1, moze ulec proporcjonalnej

zmianie.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 19 listopada 2020 r. o szczegdlnych rozwiagzaniach stuzacych

realizacji ustawy budzetowej na rok 2021 (Dz. U. poz. 2400) art. 68 otrzymuje brzmienie:

HArt. 68. W roku 2021 limit wydatkéw przeznaczonych na finansowanie stazy
podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790),
wynosi 451 000 tys. z1.”.

Art. 4. 1. Porozumienie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej

wart. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, zawiera si¢ w terminie 14 dni od dnia

wejscia w zycie niniejszej ustawy.

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

podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala, w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu,

o ktérym mowa w ust. 1, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia:

D
2)

kierownik podmiotu leczniczego;

podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 —
w przypadku podmiotéw leczniczych dzialajacych w formie jednostek budzetowych
i jednostek wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem

art. 1 pkt 1, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.



ZALACZNIK WSPOLCZYNNIKI PRACY.

Zalacznik
do ustawy
Z dnia

zajmowanym stanowisku

- | Grupy zawodowe wedltug kwalifikacji wymaganych na Wspétczynnik pracy

Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje
drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej

dziedzinie medycyny

1,31

Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje

pierwszego stopnia w okre$lonej dziedzinie medycyny

1,2

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji

1,06

Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta

0,81

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo
inny pracownik wykonujacy zaw6d medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy WYZSZego

wyksztalcenia i specjalizacji

1,06

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo
inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-5 albo pracownik dzialalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd
medyczny, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia, bez

specjalizacji

0,81

Pielggniarka z tytulem zawodowym magister
pielegniarstwa albo polozna z tytulem zawodowym
magister potoznictwa, ktéra uzyskata tytut specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia

1,06

Pielggniarka albo polozna, ktéra uzyskata tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie

majgce] zastosowanie w ochronie zdrowia, albo

pielegniarka z tytulem zawodowym licencjat albo

0,81




magister pielegniarstwa albo polozna z tytulem

zawodowym licencjat albo magister poloznictwa

Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 71 8,
ktéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w

ochronie zdrowia

0,73

10

Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd
medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-9 albo pracownik
dzialalno$ci podstawowej, inny niz pracownik]
wykonujacy zawdd medyczny, wymagajacy $redniego
wyksztalcenia

0,73

11

Pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz
pracownik wykonujagcy zawod medyczny, inny niz

okreslony w lp. 61 10

0,59




UZASADNIENIE

Nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830 i 2401) stanowi realizacj¢ ustalefi w ramach prac
Trdjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i odzwierciedlonych w stanowisku tego Zespotu
z dnia 17 marca 2021 r. (ze zdaniem odrebnym zgtoszonym przez Forum Zwiazkéw

Zawodowych).

Projektowane zmiany zakladaja:

1) podwyzszenie  wspolczynnikéw  pracy dla wszystkich  grup  zawodowych
wyszczegolnionych w zataczniku do ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych;

2) przyspieszenie o pot roku wymogu osiagniecia przez wszystkie podmioty lecznicze
ustawowo  gwarantowanych pozioméw wynagrodzen zasadniczych pracownikéw
medycznych oraz innych pracownikéw dziatalnosci podstawowej (spowoduje to, ze juz od
dnia [ lipca 2021 r. zaden pracownik medyczny oraz pracownik dziatalnosci podstawowe;j
podmiotu leczniczego nie bedzie mogt mieé ustalonego wynagrodzenia zasadniczego na
poziomie nizszym niz wynikajacy z nowo przyjetego brzmienia ustawy z 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych);

3) modyfikacj¢ ustawowego mechanizmu gwarantujagcego niepogarszanie warunkéw
wynagradzania osobom objgtym do polowy 2021 r. regulacjami placowymi opartymi
0 odrgbne strumienie finansowania (pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, lekarze

posiadajacy specjalizacje).

Projekt ustawy dokonuje réwniez zmiany art. 2 pkt 1 ustawy z 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych celem dostosowania brzmienia tego przepisu do
zmiany ustawy dokonanej w ustawie z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w
celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr

medycznych (Dz. U. poz. 2401) przez dodanie odestania do art. 3a.

Dodatkowo w projekcie ustawy przewidziano modyfikacje ustawowego mechanizmu

gwarantujacego niepogarszanie warunkéw wynagradzania osobom objetym do potowy 2021 r.



regullacjami placowymi opartymi o odrgbne strumienie finansowania (pielggniarki, polozne,
ratownicy medyczni, lekarze posiadajgcy specjalizacjg). Proponowana zmiana art. 19 ustawy
z dnia 27 listopada 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych okresla nowe, zbiezne
z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z pézn. zm.), daty wedtug stanu, na ktore bedzie si¢ ustala¢ wysoko$ci wynagrodzen
gwarantowanych jako prawa nabyte. Zmiana art. 19 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych obejmuje réwniez doprecyzowanie
przepisu ust. 4 przez wskazanie, ze ewentualna proporcjonalna zmiana wysokosci
gwarantowanego wynagrodzenia wedlug stanu na dzien 30 czerwca 2021 r. bedzie
dopuszczalna réwniez w przypadku zmiany zasad ustalania wysokosci skladnikéw

wynagrodzenia wynikajgcej z odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Ponadto projekt ustawy zawiera zmiane ustawy z dnia 19 listopada 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2021 (Dz. U. poz. 2400)
w zakresie nadania nowego brzmienia art. 68, zgodnie z ktéorym w roku 2021 limit wydatkow
przeznaczonych na finansowanie stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2021 r. poz. 790), ma wynosic¢ 451 000 tys. zt.

Projekt ustawy w art. 4 przewiduje, ze sposéb dokonania podwyzszenia wynagrodzen na
dzien 1 lipca 2021 r. zostanie okreslony w podmiocie leczniczym w drodze porozumienia
zawartego przez strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zakltadowego
uktadu zbiorowego pracy (a w przypadku ich braku w drodze porozumienia podmiotu
leczniczego z pracownikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich intereséw) w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie projektowanej
ustawy. Jezeli do zawarcia porozumienia nie dojdzie, wowczas sposob dokonania wzrostu
wynagrodzeh okresli, w drodze zarzadzenia, kierownik podmiotu leczniczego albo

w okreslonych przypadkach podmiot tworzacy.

Przewiduje sie, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia
z wyjatkiem art. 1 pkt 1, ktory wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. Takie dzialanie
pozwoli na dokonanie podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych pracownikéw podmiotéw

leczniczych do pozioméw wynikajacych z ustawy z dniem 1 lipca 2021 r. oraz na prawidtowe



zadzialanie mechanizmu gwarancyjnego przewidzianego w art. 19 ustawy o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych. Zapewni ono jednoczesnie realizacje¢ ustalen poczynionych przez
strong rzadowg z partnerami spolecznymi na forum Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony

Zdrowia.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych
iniektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzié w zycie w terminie krétszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes pahstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego paristwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzief ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym. Tak
okreslonemu vacatio legis nie stojg na przeszkodzie zasady demokratycznego panstwa
prawnego, a realizacja celéw projektu ustawy wymaga, aby weszla ona w zycie
W Zaproponowanym powyzej dniu. Majac na uwadze powyzsze, proponowany termin wejécia

W zycie ustawy jest uzasadniony.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej,
wtym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie bedzie mial negatywnego wplywu na dzialalnosé
mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i srednich przedsigbiorcéw w zakresie natozenia na nich

nowych albo wykonywania dotychczasowych obowiazkéw.

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

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektu ustawy

srodkéw umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego | 17 maja 2021 r.

wynagrodzenia  zasadniczego  niektérych  pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych Zrédio:

ustaw .
Inicjatywa wiasna

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracnjace

Pinistestivo Zdiowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych i

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, | programowych Rady Ministréw: UD213
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pan Maciej Mitkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Jakub Bydton — Dyrektor Departamentu Dialogu
Spolecznego w Ministerstwie Zdrowia,

tel. 22 63-49-848, e-mail: j.bydlon@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiszywany?

Projekt ustawy ma na celu dokonanie zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 830 i 2401), zwanej dalej ,,ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.”, oraz ustawie z dnia 27 listopada 2020 r. 0 zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych (Dz. U. poz. 2401) w taki spos6b, aby wprowadzi¢ do porzadku prawnego ustalenia z
reprezentatywnymi organizacjami zwigzkéw zawodowych i reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow
zawartych w stanowisku Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 17 marca 2021 r. (ze zdaniem odr¢bnym
zgloszonym przez Forum Zwigzkow Zawodowych).

Projektowane zmiany zakladaja:

1) podwyzszenie wspétczynnikéw pracy dla wszystkich grup zawodowych wyszezegdlnionych w zataczniku do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

2) przyspieszenie o pét roku wymogu osiagnigcia przez wszystkie podmioty lecznicze ustawowo gwarantowanych
pozioméw wynagrodzefi zasadniczych pracownikéw medycznych oraz innych pracownikéw dziatalnosci
podstawowej (spowoduje to, ze juz od dnia 1 lipca 2021 r. zaden pracownik medyczny oraz pracownik dziatalnosci
podstawowej podmiotu leczniczego nie bedzie mogt mie¢ ustalonego wynagrodzenia zasadniczego na poziomie
nizszym niz wynikajacy z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych);

3) modyfikacje ustawowego mechanizmu gwarantujgcego niepogarszanie warunkéw wynagradzania osobom objetym
do potowy 2021 r. regulacjami ptacowymi opartymi o odrgbne strumienie finansowania (pielegniarki, potozne,
ratownicy medyczni, lekarze posiadajacy specjalizacje).

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

Projekt ustawy przewiduje podwyzszenie wspolczynnikéw pracy okreslonych w zatgczniku do ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. oraz przyspieszenie terminu osiggniecia gwarantowanych ustawa najnizszych pozioméw
wynagrodzefi zasadniczych z dnia 31 grudnia 2021 r. na dzien 1 lipca 2021 r.

Podwyzszone wspdlczynniki pracy okreslono w projekcie ustawy w wysokosci wskazanej w kolumnie 2 (w kolumnie
3 i 4 wskazano poziomy najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz projekcje wysokosci tacznych wynagrodzen
brutto w poszczeg6inych grupach, przy zatozeniu wspoétczynnikéw pracy okreslonych w projekcie ustawy — dla
wyliczenia wysokosci tacznych wynagrodzefi brutto przyjeto dane z badania ankietowego przeprowadzonego przez
Ministerstwo Zdrowia w 2020 r. — dane za miesigc marzec 2020 1.):

Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na Proponowany Najnizsze Wysokos¢ lacznych
zajmowanym stanowisku wspélczynnik pracy |wynagrodzenie wynagrodzen (zasadnicze +
od lipca 2021 r. zasadnicze na dzien |dodatki liczone jako
1 lipca 2021 r. wg  |pochodne od wynagrodzenia
proponowanych zasadniczego + dyzury — gdy

wspétezynnikow  |\wystepuje) przy zachowaniu
obecnej proporcji migdzy
wynagrodzeniem
zasadniczym a
wynagrodzeniem facznym




1

3 4

Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje drugiego
stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny

1,31

6769 zt 13 006 zt

Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego
stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny

1,2

6201 zt 9916 zt

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji

1,06

5478 zt 9238 zt

Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta

0,81

4186 zt

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip.
1-4, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji

1,06

5478 zt 7675 zt

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip.
1-5 albo pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik
wykonujacy zawod medyczny, wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia, bez specjalizacji

0,81

4186 zt 5574 zt

Pielggniarka z tytutem zawodowym magister pielggniarstwa albo
polozna z tytutem zawodowym magister poloznictwa, ktéra
uzyskala tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia

1,06

5478 zt 8347

Pielggniarka albo polozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia, albo pielegniarka z tytulem zawodowym
licenciat albo magister pielegniarstwa albo potozna z tytulem
zawodowym licencjat albo magister poloznictwa

0,81

4186 zt 6292 z}

Pielggniarka albo polozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktora nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia

0,73

3772 4 5509 zt

Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny
inny niz okreslony w lp. 1-9 albo pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny,
wymagajacy sredniego wyksztalcenia

0,73

3772 zt 5129 zi

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik
wykonujacy zawéd medyczny, inny niz okreslony w lp. 6 i 10

0,59

3049 zt 4112 zi

Zmianie ulega tez brzmienie art. 19 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych — w zakresie,
w jakim s okreslane nowe, zbiezne z przewidzianymi w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z péin. zm.), daty wedlug stanu na dzien, na ktéry bedzie si¢ ustalaé wysokosci wynagrodzen

gwarantowanych jako prawa nabyte.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szezegblnoici krajach czlonkowskich OECD/UE?

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

ochrony zdrowia:

1) ogdlnokrajowy branzowy akt prawny, w ktérym ustawodawca ustala miesigczne minimalne stawki

wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdrowia;
2) ponadzaktadowe ukiady zbiorowe pracy;

3) modele mieszane faczace w sobie cechy rozwigzan opartych na powszechnie obowiazujacym przepisie

szczegblnym z uktadami zbiorowvmi pracy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$c Zrédlo danych Oddzialywanie
Podmioty lecznicze Okolo 21 794 | Rejestr podmiotow Ustalenie w drodze ustawy najnizszych
wykonujacych stawek wynagrodzen zasadniczych

dziatalnosé lecznicza

przyshugujacych pracownikom
wykonujacym zawody medyczne oraz
niewykonujagcym zawodéw medycznych
pracownikom tzw. dziatalnosci podstawowej
zatrudnionym w podmiotach leczniczych
spowoduje, ze od dnia 1 lipca 2021 r. Zadna
Z ww. 0s6b nie bedzie mogta mie¢
ustalonego wynagrodzenia zasadniczego na




poziomie nizszym niz wynikajacy z ustawy.
W kolejnych latach utrzymany bedzie
mechanizm corocznej waloryzaciji
wysokosci najnizszych wynagrodzen oparty
o wysokos$é miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego
przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, i wspotczynnika pracy okreslonego
w zalaczniku do ustawy.

Osoby wykonujace zawody
medyczne oraz osoby tzw.
dziatalnosci podstawowej
zatrudnione na podstawie
stosunku pracy w podmiotach
leczniczych

Okoto 669 508
0s6b

Kadry Medyczne
BASIW kadry
Narodowego
Funduszu Zdrowia

(NFZ)https://basiw.

mz.gov.pl/; dostep:
18.02.2021 r.

Dane statystyki
publicznej MZ-88

Ustalenie w drodze ustawy najnizszych
stawek wynagrodzen zasadniczych
przystugujacych pracownikom
wykonujacym zawody medyczne oraz
niewykonujgcym zawodow medycznych
pracownikom tzw. dziatalnosci podstawowej
zatrudnionym w podmiotach leczniczych
spowoduje, ze od dnia 1 lipca 2021 r. Zadna
z ww. 0s0b nie bedzie mogta mieé
ustalonego wynagrodzenia zasadniczego na
poziomie nizszym niz wynikajacy z ustawy.
W kolejnych latach utrzymany bedzie
mechanizm corocznej waloryzacji
wysokosci najnizszych wynagrodzen oparty
0 wysokos$¢ miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego
przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, i wspétczynnika pracy okreslonego
w zalaczniku do ustawy.

Lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w trybie
rezydentury (budzet panstwa)

19 859 os6b

Ministerstwo
Zdrowia

Ustalenie w drodze ustawy najnizszych
stawek wynagrodzen zasadniczych
przystugujacych pracownikom
wykonujacym zawody medyczne
zatrudnionym w podmiotach leczniczych
spowoduje, ze od dnia 1 lipca 2021 r. zadna
Zz ww. 0sOb nie bedzie mogla mied
ustalonego wynagrodzenia zasadniczego na
poziomie nizszym niz wynikajacy z ustawy.
W kolejnych latach utrzymany bedzie
mechanizm corocznej waloryzacji
wysokosci najnizszych wynagrodzen oparty
0 wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego
przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, i wspolczynnika pracy okreslonego
w zataczniku do ustawy.

Lekarze stazysci i lekarze
dentysci stazysci

Okoto 5 tys.
0s6b

Ministerstwo
Zdrowia

Ustalenie w drodze ustawy najnizszych
stawek wynagrodzen zasadniczych
przystugujacych pracownikom
wykonujacym zawody medyczne
zatrudnionym w podmiotach leczniczych
spowoduje, Ze od dnia 1 lipca 2021 r. zadna
Zz WW. 0s6b nie bedzie mogla mie¢




ustalonego wynagrodzenia zasadniczego na
poziomie nizszym niz wynikajacy z ustawy.
W kolejnych latach bedzie utrzymany
mechanizm corocznej waloryzacji
wysokosci najnizszych wynagrodzen oparty
o wysoko$¢ miesigcznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego
przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, i wspotczynnika pracy okreslonego
w zalaczniku do ustawy.

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt opracowany zostal w oparciu o stanowisko Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 17 marca
2021 .

Projekt byt procedowany w trybie odrebnym zgodnie z § 98 w zwigzku z § 140 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z
dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdézn. zm.), z
pominigciem etapu uzgodniefi, opiniowania i konsultacji publicznych i rozpatrzenia projektu przez Staty Komitet
Rady Ministréw oraz komisje prawnicza.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z{]
0 1 [ 23145617181 9] 10] Lacznie(0-10)
R 73,9700
Dochody S 33,87 olo|olo 0
ogélem JB 57,78
. R 5.8203
Sudgst $2,79 ololflo]o 0
panstwa JB 8,35
R 5,6007
JST $2.68 ol oo o 0
JB 8,03
R 11,7400
NFZ S 6,00 oo o0lo 0
JB 9,00
R 47,1000
FUS $ 20,77 ol o|olo 0
JB 29,95
R 3,7000
FP S 1,63 ololo]o 0
JB 2,45
R 0,1500
FGSP S 0,00 0 0] 0] o0 0
JB 0,00
Lacznie 379,7927
Wydatki R 181,1927
ogélem $ 79,91 010100 0
JB 118,69
, R 181,1927
budzet $79.91 oo lolo 0
panstwa JB 118,69
R-107,0727
Saldo ogétem S -46,04 0 0 0 0 0
JB 60,91
. R -175,3634
budzet S -77,12 ol oo o 0
panstwa JB -110,34




R 5,6007
JST S 2,68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JB 8,03
R 11, 7400
NFZ S 6,00 0 0 0 0 0 0 0 ' 0 0 0 0
JB 9,00
R 47,1000
FUS S 20,77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JB 29,95 |
R 3,70000 '
Fp S 1,63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JB 2,45
R 0,1500
FGSP $0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JB 0,00 '
Przedstawione powyzej koszty przedstawiaja koszt wdrozenia projektu ustawy dla lekarzy
rezydentéw (w tabeli oznaczone jako ,R” od dnia 1 lipca 2021 r. — koszt ok. 181,19 min z1) oraz
lekarzy stazystéw (w tabeli oznaczone jako ,,S” od dnia 1 lipca 2021 r. —koszt ok. 79,91 mln zt).
W zakresie panstwowych jednostek budzetowych (jednostki Panstwowej Inspekeji Sanitarnej oraz
jednostki podlegle ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia) koszty wdrozenia ustawy szacuje si¢
Frédia na ok. 118,69 mln zt (w tabeli oznaczone jako ,,JB”).
. W zakresie budzetu panstwa skutki zwigzane z projektowang ustawg zostana sfinansowane w
finansowania . . , . .
ramach srodkéw zaplanowanych w budzetach poszczegdlnych dysponentéw oraz w ramach rezerwy
celowe] zaplanowanej na zadania w obszarze zdrowia.
Projekt ustawy spowoduje zwiekszenie wydatkoéw ponoszonych przez podmioty lecznicze, ktdre
zatrudniaja pracownikéw wykonujacych zawody medyczne oraz tzw. pracownikéw dzialalnosci
podstawowej za wynagrodzeniem nizszym niz okreslone w ustawie.
Zrédlem sfinansowania wydatkéw poza budzetem pafistwa bedg koszty NFZ.
Dodatkowe Szacuje sig, ze wejscie w zycie projektu ustawy moze spowodowaé wydatki po stronie NFZ, ktére

informacje, w
tym wskazanie
Zrédet danych i
przyjetych do
obliczeni
zatozen

obrazuje ponizsza tabela (w uj¢ciu narastajgcym w mld zt):

2021 2022 2023 2024
koszt propozycji
Ministerstwa Zdrowia 3,621 7,824 10,02 15,046
narastajagco w mld zt

7. Wplyw na konkurencyjnoéé gospodarki i przedsigbiorezo$é, w tym fankcjonowanie przedsigbiorcéw oraz
na rodzing, ebywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 4 10 Lacznie (0-10)
zmian
W ujeciu duze 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym przedsicbiorstwa
{w mln zt, sektor mikro-, 0 0 0 0 0 0 0
ceny state z matych i $rednich
...... r.) przedsiebiorstw |
rodzina, obywatele | 0 0 0 0 0 0 [0
oraz gospodarstwa
domowe a takze
osoby starsze i
niepelnosprawne
W njeciu duze Projekt ustawy wplynie na duze przedsiebiorstwa. Wprowadzenie jednakowej
niepieni¢znym | przedsigbiorstwa stawki najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla wszystkich podmiotow
leczniczych, bez wzgledu na ich forme prawng oraz zrédlo finansowania,
spowoduje podwyzszenie wynagrodzen pracownikow tych placowek.
Szczegdlnie dotyczyC to bedzie wynagrodzen najstabiej wynagradzanych
pracownikow.
sektor mikro-, Projekt ustawy wptynie na sektor mikro-, malych i $rednich przedsigbiorstw.
| malych i $rednich Wprowadzenie jednakowej stawki najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
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przedsigbiorstw dla wszystkich podmiotow leczniczych, bez wzgledu na ich formg prawng oraz
Zrodto finansowania, spowoduje podwyzszenie wynagrodzen pracownikow
tych placowek. Szczegélnie dotyczyé to bedzie wynagrodzen najstabiej
wynagradzanych pracownikow.

rodzina, obywatele | Projekt ustawy wplynie na rodzine, obywateli oraz gospodarstwa domowe, a
oraz gospodarstwa | takze osoby starsze i niepetnosprawne. Skutkiem wprowadzanych regulacji

domowe a takze jest wzrost zainteresowania zatrudnieniem w podmiotach leczniczych. W
osoby starsze i efekcie proces ten ma mieé przetozenie na liczbe i profesjonalnosé
niepetnosprawne zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym samym
Wyzszy poziom bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli.
Niemierzalne | konkurencyjnosé Projekt ustawy moze mie¢ posredni, za sprawa wzrostu wysokosci
gospodarki wynagrodzen w podmiotach leczniczych, wptyw na wysokosé optat za ustugi
medyczne w podmiotach leczniczych sektora prywatnego.
Dodatkowe
informacje, w
tym
wskazanie
Zrédet danych
i przyjgtych
do obliczen
zalozen

8. Zmiana 6bciqieﬁ regulacyjnych (w tym ob_owiqzkéw informacyjnych) wynikajqcych z projektu

[] nie dotyczy
Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczeg6ly w odwréconej tabeli [] nie
zgodnodci). [ nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow (] zwigkszenie liczby dokumentéw
(] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ inne: (] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [] nie
nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy
Projekt ustawy wplynie na wzrost wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych (przede wszystkim tych
sposrdd nich, ktérzy osiagaja najnizsze dochody).

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [J informatyzacja
[ sytuacja i rozwj regionalny [] mienie panstwowe [X] zdrowie
[J inne: ‘

Wzrost wynagrodzeti pracownikéw podmiotéw leczniczych (przede wszystkim tych sposrod nich,
ktorzy osiagaja najnizsze dochody) przyczyni sie¢ do wzrostu satysfakcji juz zatrudnionych
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne i tzw. pracownikéw dziatalnogci podstawowej oraz
zwigkszenie zainteresowania podjgciem pracy w podmiotach leczniczych. W efekcie powyzsze
zjawisko wplynie na wzrost liczebnosci kadry medycznej zatrudnionej w zawodzie w podmiotach
leczniczych.

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

Omoéwienie
wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego
| Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2021 r, z wyjatkiem art. 1 pkt 1, ktéry wejdzie w zycie z |
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dniem 1 stycznia 2022 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektéw projektu.

Projekt ustawy zaklada, ze docelowa wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia zasadniczego miataby zosta¢ osiagnigta
do dnia 1 lipca 2021 r.

Okreslenie miernikéw rezultatu.

Kontrole wykonywania obowigzku podwyzszania wynagrodzef zgodnie z przepisami ustawy sprawowal maja
podmioty tworzace podmiotéw leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami oraz Panstwowa Inspekcja Pracy.
Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia bedzie bada¢ poziom wynagrodzen przez systematyczne przeprowadzanie ankiet
wynagrodzeniowych i analize ich wynikéw. Analizie poddawany bedzie réwniez poziom zatrudnienia w podmiotach
leczniczych oraz tendencja zmian w ilosci os6b ksztatcacych sie¢ w zawodach medycznych.

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

Brak.






