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Pani Elzbieta WITEK

Marszatek Sejmu

Szanowna Pani Marszaltek,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam Sejmowi

projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz

niektérych innych ustaw.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat

upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem,
Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministréw

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych

innych ustaw"

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

wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach

leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2 w pkt 4 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 51 6 w brzmieniu:

”5)

6)

stazysta — lekarz 1 lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2021 r. poz. 790, 1559 i 2232 oraz z 2022 r. poz. 583, 655, 8301 974);

rezydent — lekarz i lekarz dentysta odbywajacy specjalizacj¢ w ramach rezydentury
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty.”;

2) wart. 3:

a)

b)

c)

w ust. 1 we wprowadzaniu do wyliczenia wyrazy ,,Do dnia 1 lipca 2021 r.” zastepuje
si¢ wyrazami ,,Do dnia 1 lipca 2022 1.” ,
po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. W odniesieniu do wynagrodzen zasadniczych stazystéw i rezydentéw nie
stosuje si¢ warunkow okreslonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenie zasadnicze stazystow i rezydentow, o ktérych mowa w ust.
la, okresla minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 151 ust. 4 oraz 16
ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zapewniajac podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta do
poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w sposéb okreslony
wust. 1.7,

uchyla si¢ ust. 3,

" Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.



3)

4)

5)

6)

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4.0d dnia 2 lipca 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego
niz pracownik wykonujacy zawdéd medyczny, nie moze by¢ nizsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca
2022 1.7

w art. 3a po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow 1 rezydentéw nie stosuje si¢
warunkéw okreslonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenie zasadnicze stazystow i rezydentéw, o ktérych mowa w ust. 1a,
okresla minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 151 ust. 4 oraz 16j ust. 5
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zapewniajac
podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta do poziomu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w sposdb okreslony w ust. 1.”;

w art. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Kontrole wykonywania przepisOw art. 3, art. 3a i art. 5 przeprowadza:”;
art. 5 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 5. W porozumieniu albo zarzagdzeniu okresla si¢ réwniez zasady podwyzszania
wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to:

1) odpowiadatlo w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu;

2) uwzgledniato ilos¢ 1 jakos¢ Swiadczonej pracy;

3) uwzglednialo wysoko$¢ wynagrodzenia odpowiadajaca adekwatnemu Sredniemu
wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu.”;

po art. 5 dodaje si¢ art. 5a—5¢ w brzmieniu:

»Art. 5a. Od dnia 1 lipca 2022 r. w umowie o prace pracownikOw wykonujacych
zaw6d medyczny lub pracownikéw dzialalnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawdd medyczny wskazuje si¢, do ktérej grupy zawodowej okreslone;j
w zatagczniku do ustawy jest zaliczone zajmowane przez pracownika stanowisko pracy.

Art. 5b. W podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 31 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, utworzonych przez Ministra Obrony

Narodowej na podstawie art. 83 tej ustawy, oraz w art. 22b ust. 2 ustawy z dnia 14 marca



7)
8)

1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 oraz z 2022 r.
poz. 655), art. 5 i art. 5a stosuje si¢ wylacznie do pracownikéw zatrudnionych
w komorkach wewnetrznych, ktére w ramach struktury organizacyjnej tych podmiotéw
udzielaja $wiadczen zdrowotnych, oraz pracownikéw wykonujacych zadania Wojskowe;j
Inspekcji Sanitarne;j.

Art. 5c. W przypadku osoby niewykonujacej zawodu medycznego zatrudnione;j
w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w art. 5b, adekwatny
sredni wzrost wynagrodzenia w ustalonym okresie czasu realizuje si¢ na zasadach
okreslonych dla pracownikéw resortu obrony narodowej w ramach srodkéw finansowych
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen tych pracownikéw w danym roku budzetowym,
od dnia 1 stycznia danego roku kalendarzowego.”;
uchyla si¢ art. 6;

zatacznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszej ustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U. z 2021 r. poz. 790, 1559 1 2232 oraz z 2022 r. poz. 583, 655, 8301 974) w art. 16j ust.

5 otrzymuje brzmienie:

»J. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego, z podziatem na wynagrodzenie
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w ktérych jest odbywane szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia
dostgpnosci §wiadczen specjalistycznych dla pacjentéw oraz biorgc pod uwage wysokos$¢
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslanego przepisami powszechnie

obowigzujacymi.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?):

1y

po art. 31h dodaje si¢ art. 31ha w brzmieniu:

,»Art. 31ha. 1. Prezes Agencji po otrzymaniu zlecenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, o ktérym mowa w art. 31n pkt 2c, dokonuje analizy dotyczacej zmiany sposobu
lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym

wzrostem kosztéw udzielania tych $wiadczen oraz przygotowuje raport w sprawie zmiany

?  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,

1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807,974 1 1002.



2)

3)

sposobu lub poziomu finansowania, zwany dalej ,,raportem w sprawie zmiany sposobu

lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j”.

2. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej zawiera:

1) opis $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajacego analizie;

2) analiz¢ danych kosztowych pozyskanych od §wiadczeniodawcow;

3) projekt taryfy $wiadczen;

4) analize skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw
obowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze S$rodkow
publicznych.

3. Prezes Agencji, w terminie 21 dni od dnia otrzymania zlecenia, o ktérym mowa
w ust. 1, przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia rekomendacj¢ wraz
z raportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu si¢ z raportem w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
rekomendacjg Prezesa Agencji zatwierdza lub zmienia taryfe §wiadczen okreslong przez
Prezesa Agencji oraz przekazuje ja Prezesowi Agencji w celu opublikowania, w formie
obwieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.”;

w art. 31n po pkt 2b dodaje si¢ pkt 2¢c w brzmieniu:

,»2C¢) wydawanie, na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji
Prezesa Agencji w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania tych
$wiadczen, w szczegdlnosci wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
okres$lanego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801 oraz z 2022 r. poz. ...);”;

w art. 31lc:

a) wust. 2 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 i 5 w brzmieniu:
»4) imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko pracy osoby zatrudnionej

u $wiadczeniodawcéw, o ktérych mowa w ust. 4, na podstawie umowy o prace
lub $wiadczacej ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w ramach

podwykonawstwa, w zakresie, w jakim dane te dotyczg os6b bioragcych udziat



w realizacji §wiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej;

5) dane o wysokos$ci poszczegbdlnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze
zatrudnienia osoby, o ktérej mowa w pkt 4, oraz kosztéw zatrudnienia
ponoszonych przez $wiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotycza
0s6b biorgcych udzial w realizacji $wiadczen udzielanych w ramach umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a—4d w brzmieniu:

,4a. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, udostepnia Agencji nieodptatnie, w terminie wskazanym przez Prezesa
Agencji, nie krétszym niz 14 dni od dnia otrzymania wniosku o udost¢pnienie
danych, dane dotyczace wszystkich os6b zatrudnionych u niego na podstawie
umowy o prace lub $wiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub
w ramach podwykonawstwa, obejmujace informacje o wymiarze zatrudnienia i
wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia, oraz kosztéw zatrudnienia
ponoszonych przez §wiadczeniodawce, a takze dane dotyczace udzielania oraz
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej.

4b. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a, obejmuja:

1) imig i nazwisko oraz stanowisko pracy;

2) dane o wysoko$ci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze
zatrudnienia oraz kosztéw zatrudnienia ponoszonych przez $wiadczeniodawce,
w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb biorgcych udziat w realizacji
swiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej;

3) dane dotyczace udzielania oraz finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.
4c. Wytyczne dotyczace sposobu przekazywania danych, o ktérych mowa w

ust. 4b, okresla Prezes Agencji w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.

4d. Dane, o ktérych mowa w ust. 4b, s3 wykorzystywane przez Agencje w celu

realizacji zadan okreslonych w art. 31n pkt lai 2c.”.

Art. 4. 1. Porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, zawiera si¢ w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie

niniejszej ustawy, z mocg od dnia 1 lipca 2022 r.



2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w ust. 1, sposéb
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala, w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu,
o ktérym mowa w ust. 1, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia,
z mocg od dnia 1 lipca 2022 r.:

1)  kierownik podmiotu leczniczego;

2) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg — w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie
jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 317
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655
1974).

3. Strony umowy o pracg, o ktérej mowa w art. 5a ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, dostosujg umowy o prac¢ pracownikow wykonujacych
zawod medyczny lub pracownikéw dzialalnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawdd medyczny, zawarte przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy
do wymogow okreslonych w tym przepisie, w terminie sze$ciu miesiecy od dnia wejscia
W Zycie ustawy.

Art. 5. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w terminie 21 dni
od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy wyda rekomendacjg¢, o ktérej mowa w art. 31n pkt

2c ustawy zmienianej w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w zwigzku ze wzrostem

najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym niniejsza ustawa.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu ogloszenia.



Zatacznik

do ustawy
z dnia
(poz. )
WSPOLCZYNNIKI PRACY
Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na Wspélczynnik
Lp. zajmowanym stanowisku pracy
1 |Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja 1,45
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog
kliniczny, inny pracownik wykonujacy zawdéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1, 3 i 4 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem
2 |napoziomie magisterskim 1 specjalizacja, pielegniarka z tytulem 1,29
zawodowym magister pielggniarstwa albo potozna z tytulem magister
potoznictwa z wymagang specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa lub
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19
4 | Stazysta 0,95
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka,
polozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik
wykonujagcy zawdéd medyczny inny niz okreslony w lp. 1-4
5 |z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie magisterskim; 1,02
pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztalceniem (studia
I stopnia) i specjalizacja, albo pielggniarka, potozna ze S$rednim
wyksztatceniem i specjalizacja
Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz
okreslony w lp. 1-5 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem
na poziomie studidow I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, 0.94
6 |technik analityki medycznej z wymaganym Srednim wyksztalceniem

albo pielegniarka albo polozna z wymaganym $rednim
wyksztatceniem, ktéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie

zdrowia




Technik elektroradiolog albo inny pracownik wykonujacy zawdd

7 |medyczny inny niz okreSlony w Ip. 1-6 z wymaganym S$rednim 0,86
wyksztalceniem oraz opiekun medyczny
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy

s zaw6d medyczny z wymaganym wyksztatceniem wyzszym 1
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy

? zawOd medyczny z wymaganym wyksztalceniem Srednim 0,78
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy

10 zawdd medyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej Sredniego 0,65




UZASADNIENIE

Nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801), zwanej dalej ,,ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.”,
stanowi realizacj¢ ustaleh zawartych we wspdlnym stanowisku Trgjstronnego Zespotu
do Spraw Ochrony Zdrowia, przyjetych w dniu 5 listopada 2021 r. przez stron¢ rzagdowa, strong
reprezentatywnych central zwigzkowych oraz stron¢ reprezentatywnych organizacji
pracodawcow.

Projektowane zmiany zaktadaja:

1) zmiang¢ w art. 2 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. polegajaca na dodaniu punktéw 4 i 5
wprowadzajacych ustawowe definicje poje¢: ,,stazysta” i ,,rezydent”;

2) zmiang art. 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. polegajaca na:
a) zastgpieniu w ust. 1 wyrazéw: ,,Do dnia 1 lipca 2021 r.” wyrazami ,,Do dnia 1 lipca

2022 r.”, w celu zapewnienia realizacji wzrostu najnizszych wynagrodzen zasadniczych

w terminie okreslonym w stanowisku Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony

Zdrowia. Zgodnie z tym przepisem, sposéb dokonania podwyzszenia wynagrodzen

nadzien 1 lipca 2022 r. zostanie okreslony w podmiocie leczniczym w drodze

porozumienia zawartego przez strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym

do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego pracy (a w przypadku ich braku — w

drodze porozumienia podmiotu leczniczego z pracownikiem wybranym przez

pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich intereséw);
b) dodaniu w art. 3 po ust. 1 ustepéw lai 1b stanowigcych, ze:

— w odniesieniu do wynagrodzen zasadniczych stazystow i rezydentéw, nie stosuje
si¢ warunkéw okreslonych w ust. 1,

— wynagrodzenie zasadnicze stazystow i rezydentéw, okresla minister wilasciwy
do spraw zdrowia na podstawie ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty,
zapewniajagc podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta
do poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w sposob
okreslony w ust. 1.

Analogiczna zmiana bedzie dotyczyta art. 3a zmienianej w art. 1 ustawy.
Konieczno$¢ wprowadzenia ww. przepisow wynika z faktu, ze wynagrodzenia
zasadnicze stazysty i rezydenta sg finansowane w petnej wysokosci ze $rodkow

publicznych. W zwiazku z tym, zaden podmiot leczniczy nie moze mie¢ mozliwosci, czy
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wrecz obowiazku, okreslenia innego wynagrodzenia zasadniczego niz okreslone przez
Ministra Zdrowia zgodnie z przepisami art. 151 ust. 4 oraz 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z p6zn. zm.).
Oznacza to zatem, ze podejmowanie w tym zakresie ustalen na poziomie poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych staje si¢ bezprzedmiotowe. W zwigzku z powyzszym, jest
proponowany okreslany w art. 3 ust. lai 1b odrgbny tryb i sposéb ustalania wynagrodzenia
zasadniczego stazystow i rezydentéw, ktéry gwarantuje jednoczesnie, ze ustalone tak
wynagrodzenia zasadnicze nie beda nizsze niz wynikajace z przepiséw ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

Przewidziane w projekcie uchylenie w art. 3 zmienianej w art. 1 ustawy przepisu
ust. 3, ktéry okresla, ze: ,,Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia spos6b
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujacej stanowisko pielggniarki lub
poloznej uwzglednia wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo polozne;j
dokonany na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292 1 1559).” wynika z faktu, ze proces wyplaty
srodkéow dedykowanych dla pielegniarek i potoznych w ramach tzw. 4x400 zt zostat
zakonczony, a kwoty wyptacane odrgbnie od wynagrodzenia zasadniczego zostaty w roku
2021 witaczone do wynagrodzen zasadniczych pielegniarek i potoznych;
zmian¢ brzmienia art. 5 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. w celu powigzania okreslanych
w porozumieniu albo zarzadzeniu zasad wynagradzania pracownikéw innych niz
pracownicy dziatalnosci podstawowej, ze Srednim wzrostem wynagrodzen w danym
podmiocie leczniczym, w taki sposdb, aby wynagrodzenia tych os6b uwzglednialy
wysoko$¢ odpowiadajacg adekwatnemu $redniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym
podmiocie w ustalonym okresie;
dodanie do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. przepisu art. 5a zobowigzujacego strony umowy
o prace do okreslenia w tych umowach, do ktérej grupy zawodowej okreslonej w zataczniku
do ustawy jest zaliczone zajmowane przez pracownika stanowisko pracy; w projekcie
przewidziano réwniez, ze strony umowy o prace dostosujag umowy o prace pracownikéw
wykonujacych zawdd medyczny lub pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, zawarte przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
ustawy, do wymogdéw okreslonych w tym przepisie w terminie sze$ciu miesiecy od dnia

wejscia w zycie ustawy.



5)

6)

_3_

Jezeli wskazanie w umowie o prace pracownika wykonujacego zawdd medyczny lub
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd
medyczny, do ktérej grupy zawodowej okreslonej w zatagczniku do ustawy jest zaliczone
zajmowane przez pracownika stanowisko pracy, bedzie powodowalo istotng zmiang
wynikajacych z umowy warunkéw pracy i1 placy, pracodawca bedzie zobowigzany
do dokonania wypowiedzenia zmieniajagcego w trybie art. 42 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, z p6zn. zm.). Jednocze$nie z uwagi na
specyfik¢ organizacji podmiotéw, w ramach ktérych jest wykonywana dziatalno$¢
lecznicza w jednostkach organizacyjnych Ministerstwa Obrony Narodowej, proponuje si¢
w przepisach ustawy wprowadzi¢ przepisy szczegdlne dla tej grupy podmiotéw
leczniczych (nowododawane art. 5b 1 art. 5¢);
uchylenie art. 6 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. - wynagrodzenia zasadnicze stazysty
i rezydenta sg okre$lane corocznie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Wysokos¢ tego wynagrodzenia uwzglednia podwyzke wynikajaca z przepisOw ustawy z 8
czerwca 2017 r. Corocznie zwigkszajaca si¢ kwota przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajagcym ustalenie
wysoko$ci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego oraz rosngca liczba stazystow i
rezydentow (trudna do przewidzenia) uzasadnia wykreslenie przedmiotowych limitow.
Dziatanie takie jest dopuszczalne w §wietle postanowien art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia
20009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305, z p6zn. zm.), ktéry w ust. 6 pkt
9 wylacza wydatki budzetu czeséci 46 — Zdrowie z obowigzku ustalania limitu wydatkéw,
wskazywania mechanizmoéw korygujacych ich poziom oraz okreslania organu wlasciwego
do ich monitorowania. Zwigzane jest to z faktem, ze ogét wydatkéw na ochrone zdrowia
jest finansowany w ramach puli srodkéw okreslanej zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) i w zwigzku z tym ewentualne
zwigkszenie wydatkdw na staze i specjalizacje medyczne zostanie sfinansowane w drodze
przesuni¢¢ dokonywanych w ramach catosci naktadéw na ochrone zdrowia;
nadanie nowego brzmienia zatgcznikowi do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., w ktérym
zostanie okreslony nowy podzial pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny oraz
pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd

medyczny, zatrudnionych w podmiocie leczniczym na grupy zawodowe wedlug
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kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku pracy oraz nowe wysokos$ci

wspotczynnikéw pracy przypisanych do poszczegdlnych grup zawodowych, zgodnie

ze stanowiskiem Trdjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada

2021 r.;

zmian¢ w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty

wprowadzajacg zmian¢ brzmienia delegacji okreslonej w art. 16j ust. 5 do tej ustawy w taki

spos6b, aby wsréd wytycznych do wydania rozporzadzenia okreslajacego wysokosc
wynagrodzenia zasadniczego lekarzy rezydentéw wyraznie wskaza¢ wysoko$¢ najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego okres§lanego przepisami ustawy z 8 czerwca 2017 r.;

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

finansowanych ze srodkéw publicznych przepiséw, na mocy ktérych:

a) rozszerzono zakres dziatania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
zwanej dalej ,,Agencja”, o uprawnienie do wydawania, na wniosek ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, rekomendacji w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania tych $wiadczen, w szczegdlnosci wzrostem najnizszego wynagrodzenia
okreslanego przepisami powszechnie obowigzujacymi,

Jednoczesnie okreslono tryb jej wydawania. Prezes Agencji po otrzymaniu zlecenia

ministra wlasciwego do spraw zdrowia dokonuje analizy dotyczacej zmiany sposobu

lub poziomu finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym
wzrostem kosztéw udzielania tych $§wiadczen oraz przygotowuje raport w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania, ktory zawiera:

1) opis $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajacego analizie;

2) analize danych kosztowych pozyskanych od §wiadczeniodawcow;

3) projekt taryfy $wiadczen;

4) analize skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych.

Zakreslono termin dla Prezesa Agencji do przekazania ministrowi wilasciwemu do

spraw zdrowia rekomendacji wraz z raportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej - 21 dni od dnia otrzymania zlecenia.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu si¢ z raportem w sprawie zmiany

sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz rekomendacja
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Prezesa Agencji zatwierdza lub zmienia taryfe Swiadczen okreslona przez Prezesa
Agencji oraz przekazuje ja Prezesowi Agencji celem opublikowania, w formie
obwieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji. Tak okreslona taryfa
swiadczen, zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych jest wprowadzana do
stosowania nie p6zniej niz przed uptywem 4 miesi¢cy od dnia jej opublikowania,
swiadczeniodawca, ktéry zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;,
bedzie obowigzany udostepnia¢ Agencji nieodptatnie, w terminie wskazanym przez
Prezesa Agencji, nie krétszym niz 14 dni od dnia otrzymania wniosku o udostepnienie
danych, dane dotyczace wszystkich oséb u niego zatrudnionych na podstawie umowy
o prace lub $wiadczacych ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych, lub w ramach
podwykonawstwa, obejmujgce informacje o wymiarze zatrudnienia i wysokosci
poszczegblnych sktadowych wynagrodzenia, oraz kosztéw zatrudnienia ponoszonych
przez $wiadczeniodawce, a takze dane dotyczace udzielania oraz finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie okreslono zakres tych danych. Wytyczne
dotyczace sposobu przekazywania tych danych okresla Prezes Agencji w Biuletynie
Informacji Publicznej Agencji. Udostepniane dane sg wykorzystywane przez Agencje
w celu realizacji zadan okreslonych w art. 31n pkt 1a i 2c, tj. okre$lenia taryf $wiadczen
oraz rekomendacji w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania tych
swiadczen.

Rozszerzenie zakresu danych, ktére w celu realizacji zadan okreslonych w
nowododawanym art. 31n pkt 2c bedzie mogta przetwarza¢ Agencja, wykracza poza
zakres wynikajacy z art. 311c ust. 2 ustawy w jej obecnym brzmieniu. Dziatanie takie
wynika z charakteru i zakresu czynnikow majacych wptyw na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej 1 podlegajacych zmianom w zwiazku ze wzrostem kosztow
udzielania tych $wiadczen powodowanym w spos6b bezposredni i posredni wzrostem
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okre§lanego przepisami ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Podwyzszenie
najnizszych wynagrodzen pracownikow tzw. dziatalnosci podstawowe] bedzie
wywiera¢ wpltyw nie tylko na koszt zatrudniania pracownikéw, ktérych wynagrodzenia

sg nizsze niz najnizsze wynikajace z ustawy, ale réwniez w sposéb posredni na
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wysoko$¢ wynagrodzen pracownikéw obstugujacych cze$¢ dziatalnosci podstawowe;j
podmiotu leczniczego, tj. pracownikéw administracji, technicznych i obstugi, oraz
koszty ustug podwykonawcow podmiotéw leczniczych. W celu wypracowania
catosciowego obrazu kosztow generowanych przedmiotowa zmiang niezbedne jest
wiec zebranie 1 przetwarzanie danych z jednej strony odnoszacych si¢ do okreslonych
konkretnie (a nie zanonimizowanych) 0séb zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z
drugiej - dotyczacych nie tylko pracownikéw, ktérych wynagrodzenia bezposrednio sg
ksztaltowane przepisami ustawy, ale réwniez innych oséb zatrudnionych w podmiocie
leczniczym lub u podwykonawcoéw podmiotéw leczniczych. Temu samemu celowi ma
stuzy¢ pozyskiwanie i przetwarzanie danych o wysokos$ci poszczegdlnych sktadowych
wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia poszczegdlnych zatrudnionych oséb oraz
kosztach zatrudnienia ponoszonych przez §wiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane
te dotyczg os6b zaangazowanych w realizacj¢ Swiadczen udzielanych w ramach umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

Jednoczesnie nalezy podkreslic, iz wskazany w projekcie zakres danych
(w szczegdlnosci danych pozwalajacych na identyfikacje oséb zatrudnionych u
swiadczeniodawcow) jest zgodny z zasada adekwatno$ci (minimalizacji danych)
wyrazong w art. 5 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) — RODO, zgodnie z ktérg gromadzone
dane musza by¢ ograniczone do tego, co niezbedne do celéw, dla ktérych sa

przetwarzane;

9) zobowigzanie Prezesa Agencji w terminie 21 dni od dnia wejscia w zycie projektowane;j
ustawy do wydania rekomendacji, o ktérej mowa w pkt 8 lit. a, w zwigzku ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego wprowadzanego ustawa;

10) w art. 4 projektu ustawy okreslono, ze w 2022 r. porozumienie zawiera si¢ w terminie 14 dni
od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy, z mocg od dnia 1 lipca 2022 r. Jezeli do
zawarcia porozumienia nie dojdzie, okreslenie sposobu dokonania wzrostu wynagrodzen

nastepuje w drodze zarzadzenia kierownika podmiotu leczniczego albo, w okreslonych
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przypadkach, podmiotu tworzacego, wydanego w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu

na zawarcie porozumienia, z mocg od dnia 1 lipca 2022 r.

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu ogloszenia.
Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych
1 niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krétszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzegdowym. Tak
okreslonemu vacatio legis nie stoja na przeszkodzie zasady demokratycznego panstwa
prawnego, a realizacja celow projektu ustawy i1 korzystny dla pracownikéw charakter
projektowanej regulacji wymaga, aby weszta ona w zycie w zaproponowanym powyzej dniu.
Majac na uwadze powyzsze, proponowany termin wej$cia w zycie ustawy jest uzasadniony
potrzebg wykonania zobowigzania strony rzadowej zawartego w stanowisku Trdjstronnego
Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r. Maksymalne skrécenie okresu
vacatio legis pozwoli bowiem na wdrozenie przewidzianych w projekcie rozwigzan od lipca
2022 r., co zapewni pracownikom objetym ustawg dostosowanie ich wynagrodzen
zasadniczych do nowych minimalnych pozioméw w terminie okreslonym w stanowisku

Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

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

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie bedzie mial negatywnego wplywu na dziatalnos$¢
mikroprzedsi¢gbiorcow oraz matych i srednich przedsiebiorcéw w zakresie natozenia na nich

nowych albo wykonywania dotychczasowych obowigzkow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
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) 1 w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektu ustawy

srodkéw umozliwiajacych osiggni¢cie zamierzonego celu.
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Ministerstwo Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych i
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza programowych Rady Ministréow
Stanu lub Podsekretarza Stanu UD366

Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
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Pan Jakub Bydton — Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego

w Ministerstwie Zdrowia,
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

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

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

Projektowane zmiany zaktadaja:

1)

2)

3)

4)

5)

okreslenie nowego brzmienia zalgcznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., w ktérym zostanie okreslony nowy

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

wysoko$ci wspoétczynnikéw pracy, zgodnie ze stanowiskiem Trojstronnego Zespotu z dnia 5 listopada 2021 r.;

projektowana regulacja — podwyzszenie wspétczynnikéw pracy od dnia 1 lipca 2022 r. — ma uwzglednia¢ istniejacy

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

zmian¢ brzmienia art. 5 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. w celu powiazania okreslanych w porozumieniu albo

zarzadzeniu zasad wynagradzania pracownikow innych niz pracownicy dziatalnosci podstawowej, ze Srednim

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

dodanie do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. przepisu zobowiazujacego podmiot leczniczy bgdacy pracodawca

do okreslenia w umowie o prace kazdego pracownika objgtego zakresem ustawy informacji o grupie zawodowej,

do ktérej powinien zosta¢ przypisany w zwiazku z kwalifikacjami wymaganymi na zajmowanym stanowisku pracy;
jednocze$nie z uwagi na specyfike organizacji podmiotéw, w ramach ktérych jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza

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

szczegOlnych dla tej grupy podmiotéw leczniczych (nowododawane art. 5b i art. 5c);

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

poz. 790, z p6zn. zm.) w taki sposob, aby wsréd wytycznych do wydania rozporzadzenia okre$lajacego wysokosé

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

zasadniczego okreSlanego przepisami ustawy z 8 czerwca 2017 r.;

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

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

a) rozszerzono zakres dziatania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”, o
uprawnienie do wydawania, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji w zakresie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania tych §wiadczen, w szczegdlnosci wzrostem najnizszego wynagrodzenia okreslanego przepisami ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r.; okreslajac jednocze$nie tryb jej wydawania; zobowigzano Prezes Agencji do wydania
ww. rekomendacji w terminie 21 dni od dnia wej$cia w Zycie projektowanej ustawy,

b) $wiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedzie obowigzany
udostepnia¢ Agencji nieodptatnie, w terminie wskazanym przez Prezesa Agencji, nie krétszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wniosku o udostepnienie danych, dane dotyczace wszystkich oséb u niego zatrudnionych na podstawie
umowy o prace lub §wiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilno-prawnej, lub w ramach podwykonawstwa,
obejmujace informacje o wymiarze zatrudnienia i wysoko$ci wynagrodzenia, a takze dane dotyczace udzielania
oraz finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej; wytyczne dotyczace sposobu przekazywania tych danych okresla




Prezes Agencji w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji. Udost¢pniane dane s3 wykorzystywane przez
Agencje w celu realizacji zadan okre$lonych w art. 31n pkt la i 2c, tj. okre$lenia taryf $§wiadczen oraz
rekomendacji w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z
nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych §wiadczen.
W ponizszej tabeli wskazano grupy zawodowe wskazane w stanowisku Trdjstronnego Zespotu oraz porédwnanie
wspélczynnikéw pracy i wynikajacych z nich wysoko$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych w poszczegdlnych
grupach (w kolumnie 4 wskazano wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych obliczonych jako iloczyn obecnie
obowigzujacych wspéiczynnikéw pracy oraz kwoty przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2020 r.
ogtoszonego w Komunikacie Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2021 r. w kwocie 5167,47 zt; w
kolumnie 6 wskazano wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych obliczonych jako iloczyn wspétczynnikéw pracy
uzgodnionych przez Tréjstronny Zesp6t oraz kwoty przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2021 r.
okreslonej w komunikacie Prezesa GUS z dnia 9 lutego 2022 r. w sprawie przecig¢tnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w 2021 r. w wysokosci 5662,53 z1.)

obecne uzgodniony
gwarantowa | w ramach gwarantowan o ile wzrosnie
ne Tréjstronne ¢ us.t a_VY owo najnizsze
Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych obe/cny ustawowo | go Zespotu fajnuzsze .| gwarantowane
na zajmowanym stanowisku w§polczy najnizsze | wspotczynn wynagro@zem wynagrodzenie
nnik pracy . a zasadnicze .
wynagrodze | ik pracy na na 1 lipca zasadnicze:
Ip nia 1 lipca 2022 lipiec 2021 do
. 2022 . .
. zasadnicze r. lipiec 2022
1 2 3 4 5 6 7
Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacjg (pierwsza
| kwota/ wspétczynnik pracy dotyczy lekarza, lekarza
dentysty specjalisty, druga lekarza, lekarza dentysty 1,31 6769,39 1441,28
z I stopniem specjalizacji) 1,2 6200,96 1,45 8 210,67 2009,70
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujacy
zaw6d medyczny inny niz okre$lony w lp. 1,314 z
wymaganym  wyksztalceniem na  poziomie
2 | magisterskim i specjalizacja, pielegniarka z tytulem
zawodowym magister pielegniarstwa albo polozna z
tytulem magister poloznictwa z wymagang
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub w
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia 1,06 5477,52 1,29 7 304,66 1 827,15
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,06 5477,52 1,19 6 738,41 1260,89
4 | Stazysta 0,81 4 185,65 0,95 5379,40 1193,75
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, polozna, technik elektroradiolog,
psycholog, inny pracownik wykonujacy zawdd
medyczny inny niz okreSlony w Ip. 14 2z
5 | wymaganym wyzszym wyksztalceniem na poziomie
magisterskim; piel¢gniarka, polozna z wymaganym
wyzszym wyksztalceniem (studia I stopnia) i
specjalizacja, albo pielggniarka, potozna ze $rednim
wyksztalceniem i specjalizacja 0,81 4 185,65 1,02 5775,78 1590,13
Fizjoterapeuta, pielegniarka, polozna, ratownik
medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik
wykonujacy zaw6d medyczny inny niz okreslony w
Ip. 1-5 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem na
poziomie studiéw I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
6 | medyczny, technik analityki —medycznej z
wymaganym  $rednim  wyksztalceniem  albo
pielegniarka albo polozna z wymaganym S$rednim
wyksztalceniem, ktéra nie posiada tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej 0,73 3772,25 0,94 532278 1550,53
zastosowanie w ochronie zdrowia 0,81 4 185,65 1137,13




Technik elektroradiolog albo inny pracownik
wykonujacy zaw6d medyczny inny niz okres$lony w
Ip. 1-6 z wymaganym $rednim wyksztalceniem oraz
opiekun medyczny 0,73 377225 0,86 4 869,78 1097,52
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz
8 | pracownik wykonujagcy zawdéd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem wyzszym 0,81 4 185,65

—_

5662,53 1 476,88

Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz
9 | pracownik  wykonujacy zawéd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem $rednim 0,73 377225 0,78 4 416,77 644,52
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz
pracownik  wykonujacy zawdd medyczny z
wymaganym wyksztalceniem ponizej Sredniego 0,59 3 048,81 0,65 3 680,64 631,84

W projekcie ustawy przewiduje si¢ réwniez zmian¢ brzmienia art. 5 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. w celu powigzania
okreslanych w porozumieniu albo zarzadzeniu zasad wynagradzania pracownikéw innych niz pracownicy dziatalnos$ci
podstawowej ze Srednim wzrostem wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym, w taki sposdb, aby wynagrodzenia tych
0s6b zapewniaty wysoko$¢ odpowiadajaca adekwatnemu $redniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie
w ustalonym okresie.

W celu zwigkszenia transparentnosci procesu realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. wobec poszczegdlnych
pracownikéw objetych zakresem jej art. 3 w projekcie ustawy przewidziano dodanie przepisu zobowigzujacego podmiot
leczniczy begdacy pracodawca do okreslenia w umowie o prace kazdego pracownika objetego zakresem ustawy informacji
o grupie zawodowej, do ktérej powinien zosta¢ przypisany w zwigzku z kwalifikacjami wymaganymi na zajmowanym
stanowisku pracy. Dziatanie takie pozwoli réwniez na fatwiejsza kontrole prawidtowosci wdrozenia ustawy przez
podmioty wskazane w art. 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., tj.: podmioty tworzace w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.) lub Panstwowa Inspekcje
Pracy.

Ponadto w projekcie przewidziano uchylenie art. 6 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.. Wynagrodzenia zasadnicze stazysty i
rezydenta sg okre$lane corocznie przez wtasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wysoko$¢ tego wynagrodzenia uwzglednia podwyzke wynikajaca z przepisow
ustawy z 8 czerwca 2017 r. Corocznie zwickszajaca si¢ kwota przecietnego miesi¢cznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie wysokos$ci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego oraz rosngca
liczba stazystow i rezydentow (trudna do przewidzenia) uzasadnia wykreslenie przedmiotowych limitow.

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

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

zdrowia:

1) og6lnokrajowy branzowy akt prawny, w ktérym ustawodawca ustala miesigczne minimalne stawki wynagrodzenia
pracownikéw ochrony zdrowia;

2) ponadzaktadowe uktady zbiorowe pracys;

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

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze okoto 25 183 Rejestr podmiotow Ustalenie w zataczniku do
wykonuj qcych dziatalno$¢ ustawy z dnia 8 czerwca
lecznicza 2017 r. nowego podzialu na

(wedlug stanu na dzien

30.11.2021 1) grupy zawodowe wediug

kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku oraz
nowych wspétczynnikéw pracy
spowoduje, ze od dnia 1 lipca
2022 r. zaden pracownik
wykonujacy zawdd medyczny
oraz pracownik niewykonujacy
zawodu medycznego bedacy
pracownikiem tzw. dziatalnoSci




podstawowej zatrudnieni

w podmiotach leczniczych nie
beda mogli mie¢ ustalonych
wynagrodzen zasadniczych

na poziomie nizszym niz
wynikajacy z iloczynu nowo
okreslonego wspodtczynnika
pracy oraz kwoty przeci¢tnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej za 2021 r.

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

i wspodtczynnika pracy
okreslonego w zataczniku

do ustawy.

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

(W tym pracownicy
dziatalnosci podstawowej,
na ktérych bezposrednio
oddziatywac bedzie
projektowana regulacja)

okoto
567 887
0séb

ok. 460 tys. oséb

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

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

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

W kolejnych latach utrzymany
bedzie mechanizm coroczne]
waloryzacji wysokosci




najnizszych wynagrodzen
oparty 0 wysokos¢
miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogloszonego przez
Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolite]
Polskiej ,,Monitor Polski”,

1 wspétczynnika pracy
okreslonego w zataczniku

do ustawy.

Lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydentury
(budzet panstwa)

22 609 os6b

Ministerstwo Zdrowia

Ustalenie w zalaczniku do
ustawy z dnia 8 czerwca

2017 r. nowego podziatu

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

w trybie rezydentury nie b¢da
mogli mie¢ ustalonych
wynagrodzen zasadniczych na
poziomie nizszym niz
wynikajacy z iloczynu nowo
okreslonego wspodtczynnika
pracy oraz kwoty przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej za 2021 r.

W kolejnych latach utrzymany
bedzie mechanizm corocznej
waloryzacji wysokosci
najnizszych wynagrodzen
oparty 0 wysokos¢
miesi¢cznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce
narodowej w roku
poprzedzajagcym ustalenie,
ogtoszonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”,

i wspoétczynnika pracy
okreslonego w zataczniku

do ustawy.

Lekarze stazysci i lekarze
dentysci stazysci

okoto 7 500 os6b

Ministerstwo Zdrowia

Ustalenie w zalgczniku

do ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. nowego podziatu na
grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku oraz




nowych wspoétczynnikéw pracy
spowoduje, ze od dnia 1 lipca
2022 r. lekarze stazySci

i lekarze dentysci stazysci
zatrudnieni w podmiotach
leczniczych nie bedg mogli
mie¢ ustalonych wynagrodzen
zasadniczych na poziomie
nizszym niz wynikajacy

z illoczynu nowo okre$lonego
wspolczynnika pracy oraz
kwoty przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowej za 2021 r.

W kolejnych latach utrzymany
bedzie mechanizm coroczne]
waloryzacji wysokosci
najnizszych wynagrodzen
oparty 0 wysokos¢
miesi¢cznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce
narodowej w roku
poprzedzajagcym ustalenie,
ogtoszonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”,

i wspodtczynnika pracy
okreslonego w zataczniku

do ustawy.

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

Projekt ustawy nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt ustawy zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem na zgtaszanie uwag
do nastepujacych podmiotéw i organizacji:

Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rady Dialogu Spotecznego, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowe;
Rady Fizjoterapeutéw, Narodowego Fundusz Zdrowia, Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych, Ogélnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych, Federacji Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Pracodawcéw Zdrowia, Porozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Porozumienia Pracodawcéw Stuzby Zdrowia, Zwigzku Rzemiosta Polskiego, Ogélnopolskiego Porozumienia
Zwigzkéw Zawodowych, Ogoélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ ,Solidarno$¢”, NSZZ
»Solidarnos¢ 807, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzku Powiatéw Polskich,
Konwentu Marszatkow Wojewddztw, Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby Zdrowia MSW,
Centralnego Instytutu Ochrony Pracy, Stowarzyszenia Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”, Instytutu Praw Pacjenta 1
Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenia ,,Dla dobra pacjenta”, Polskiego Zwigzku Niewidomych, Federacji Pacjentéw
Polskich, Rad¢ DziatalnoSci Pozytku Publicznego, Zwigzku Przedsiebiorcow 1 Pracodawcéw, Stowarzyszenia
Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Zwigzku Pracodawcéw — Business Centre Club, Konfederaci Lewiatan, Konsultantéw
Krajowych w dziedzinach lekarskich, Konsultantéw Krajowych w dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa,
Konsultantéw Krajowych w dziedzinach stomatologicznych, Konsultantéw Krajowych w dziedzinach farmacji,
Konsultantéw Krajowych w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, Polskiego Towarzystwa Edukacji Medyczno-Dentystycznej "Sapientia”, Polskiego Towarzystwa
Dietetyki, Towarzystwa Dietetyki Klinicznej, Sekcji Profilaktyki i Promocji Zdrowia, Polskiej Akademii Profilaktyki
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Stomatologicznej, Polskiego Stowarzyszenia Higienistek Dentystycznych, Eo6dzkiego Stowarzyszenia Higienistek
Stomatologicznych, Klubu Higienistek, Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, Polskiego Zwigzku Logopedéw,
Towarzystwa Masazystow Polskich, Krajowej Sekcji Niewidomych Masazystéw i Fizjoterapeutéw, Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych, Wejherowskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych, Polskiego
Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. Krystyny Krzystkowej, Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, Polskiego
Stowarzyszenia Ortoptystow, Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, Polskiego Stowarzyszenia Protetykoéw Stuchu,
Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Protetyki Stuchu, Polskiego Towarzystwa Technikéw Dentystycznych, Izby
Gospodarczej Technikéw Dentystycznych, Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikoéw Medycznych
Elektroradiologii, Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikéw Medycznych Radioterapii, Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Elektroradiologii,
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Zwigzku Zawodowego Technikéw Farmaceutycznych Rzeczypospolite]
Polskiej, Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikéw Farmaceutycznych, Izby Gospodarczej Wtascicieli Punktow
Aptecznych 1 Aptek, Polskiego Towarzystwa Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu, Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego, Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej, Polskiego Stowarzyszenia
Terapii Zajeciowej, Stowarzyszenia Krajowej Izby Terapii Zajeciowej, Stowarzyszenia Terapeutéw Zdrowotnych
1 Zajeciowych, Organizacji Pracodawcéw Przemystu Medycznego ,,Technomed”, Polskiego Towarzystwa Podologiczno-
Podiatrycznego.

Wyznaczenie krétszego terminu do zajecia stanowiska w ramach konsultacji publicznych wynika z faktu, ze projekt
stanowi realizacj¢ ustalen podjetych na forum Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i okreslonych w stanowisku
Tréjstronnego Zespotu z dnia 5 listopada 2021 r. Zawarte w projekcie propozycje zmian ustawy byly wiec juz na etapie
wstepnym dyskutowane ze zwigzkami zawodowymi oraz organizacjami pracodawcow reprezentatywnymi w rozumieniu
ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego. Maksymalnie szybkie procedowanie
projektu pozwoli na wdrozenie przewidzianych w nim rozwigzan od lipca 2022 r., co bedzie zgodnie z ustaleniami ze
strong spoteczng Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia.

Projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

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

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mln z1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Egcznie (0-10)
ODg"(,fll;’:y pszs |0 |0 o o Jo fo Jo o o o o
budzet panstwa | 23,30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 39,32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FUS 160,20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FP 7,34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FS 5,06
FGSP 0,51 0 0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 0
ng;;ki 610 o |o Jo o o Jo |o Jo o |o o
budzet panstwa | 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogotem | 37427 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet pafistwa | _586,70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate
jednostki
(oddzielnie)
NFZ 39,32
FUS 160,20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




FP 7,34

FS 5,06

FGSP 0,51

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodta finansowania

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

W powyzszej tabeli wskazano koszty dla lekarzy rezydentéw oraz stazystow na poziomie 359
mln zt dla drugiego pétrocza 2022 r. (w tym dla lekarzy rezydentéw 270 min zt oraz dla lekarzy
stazystow 89 mln zt oraz koszt dla podmiotéw leczniczych bgdacych jednostkami budzetowymi
w wysoko$ci ok. 251 mln zt (wynagrodzenia dla pracownikéw panstwowych jednostek
budzetowych zostang sfinansowane, w ramach niezwigkszonego z tytulu ustawy limitu na
wynagrodzenia (zawartego w zataczniku nr 6 do ustawy budzetowej na 2022 r.) oraz w ramach
zaplanowanych w budzetach poszczegdlnych dysponentéw i sSrodkéw zaplanowanych w rezerwie
celowej poz. 72 ,.Srodki na zadania w obszarze zdrowia™).

W zakresie budzetu panstwa skutki zwigzane z projektowana ustawg zostang sfinansowane
w ramach Srodkéw zaplanowanych w budzetach poszczegélnych dysponentéw oraz w ramach
rezerwy celowej zaplanowanej na zadania w obszarze zdrowia. Wszystkie skutki finansowe
ustawy w zakresie wydatkéw zaréwno budzetowych, jak i pozabudzetowych (NFZ), zostang
zabezpieczone w ramach corocznych limitéw wydatkéw przeznaczonych na finansowanie zadan
w obszarze zdrowia, okreslonych zgodnie z art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $srodkéw publicznych bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki.
Projekt ustawy spowoduje zwigkszenie wydatkdw ponoszonych przez podmioty lecznicze, ktére
zatrudniajg pracownikéw wykonujacych zawody medyczne oraz tzw. pracownikéw dziatalnosSci
podstawowej za wynagrodzeniem nizszym niz okre$lone w ustawie.

Koszty realizacji proponowanych rozwiagzan w podmiotach leczniczych tworzonych lub
nadzorowanych przez Ministra Sprawiedliwosci spowodujg skutki finansowe dla budzetu
panstwa w czesci 37 Sprawiedliwos$¢, dziat 755 Wymiar sprawiedliwosci, rozdzial 75512
Wigziennictwo na rok 2022 w kwocie ok. 4,533 mln zt (w tym wynagrodzenia osobowe 3,78 mln
zt) 1 beda w 2022 r. finansowane z rezerwy celowej pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego ds. zdrowia. W kolejnych latach skutki zwigzane z przedmiotowg zmiang zostang
sfinansowane w ramach zwiekszonych wydatkéw budzetu panstwa, w tym zwiekszonego limitu
wynagrodzen.

Wydatki z tytutu ustawy w zakresie Ministra Obrony nie beda stanowi¢ podstawy do zwigkszenia
budzetu oraz zostang poniesione w ramach niezwigkszonego z tego tytulu limitu wydatkéw
obronnych, o ktérym mowa w art. 40 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.
U. poz. 6551 974). Réwniez ewentualne wydatki innych dysponentéw zostang pokryte w ramach
niezwickszonych z tytutu ustawy limitow.

Zrédtem sfinansowania wydatkéw poza budzetem panstwa bedg koszty NFZ.

Laczny skutek ustawy w przypadku wdrozenia przedmiotowej nowelizacji w 2023 r. bedzie
stanowi¢ kwote zblizona do dwukrotnosci kwot wskazanych powyzej. Ostateczny koszt — z
uwagi na powigzanie wysokosci najnizszych wynagrodzen z wysokos$cig oglaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski” przeci¢tnego wynagrodzenia gospodarce narodowej bedzie znany dopiero w
roku przysztym.

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

Szacuje sig¢, ze udzial wydatkéw NFZ w ogélnych wydatkach okreslonych dla drugiego pdtrocza
2022 r. na poziomie 7 201 mln zt moze siggna¢ poziomu 6 591,77 min zi. Prezentowane szacunki
odnosza si¢ réwniez do skutkéw wynikajacych technicznie z obowigzywania dotychczasowej
regulacji. Skutki finansowe wynikajace z ustawy dla NFZ zostang sfinansowane ze $rodkéw
wynikajacych ze zmiany planu finansowego NFZ z dnia 31 marca 2022 r.
Projektowana regulacja — podwyzszenie wspotczynnikéw pracy od dnia 1 lipca 2022 r. — ma
uwzgledniaé istniejacy juz w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. coroczny ,mechanizm
waloryzacyjny” okre§lony w art. 3a.
W przypadku pracownikéw zatrudnionych w ramach zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM)
szacuje sig, ze koszt wejscia w zycie regulacji moze w 2022 r. siega¢ kwoty ok 250,728 mln zt
(ktéra to kwota takze zostanie zabezpieczona w ramach rezerwy celowej pozostajacej w
dyspozycji ministra wlasciwego ds. zdrowia bez koniecznosci ubiegania si¢ o dodatkowe Srodki
z budzetu panstwa), przy przyjeciu nastepujacych zatozen:
1) wszyscy ratownicy medyczni, lekarze oraz pielggniarki zatrudnieni w ramach ZRM
(odpowiednio 16 329, 1 680, 1 365) zostaliby objeci podwyzszeniem wynagrodzen




zasadniczych — w praktyce znaczna cz¢$¢ z nich jest zatrudniona na podstawie uméw
cywilnoprawnych, co powoduje, Ze nie sa pracownikami i nie sg objgci zakresem ustawy;

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

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

4) ok. 73% pielegniarek to pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym i specjalizacjg, natomiast
27% to pielegniarki bez specjalizacji, co powoduje, ze jako wspotczynniki pracy poczatkowe
do przyjetych wyliczen przyjmowano dla nich odpowiednio wspétczynnik pracy dla oséb
z wyksztatlceniem wyzszym medycznym 1 specjalizacja lub $rednim bez specjalizacji
z obowigzujacej ustawy;

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

Skutki finansowe projektu ustawy w zakresie wydatkéw wojewodoéw (zespoly ratownictwa

medycznego - ZRM) zostang zabezpieczone w ramach corocznych limitéw wydatkéw

przeznaczonych na finansowanie zadan w obszarze zdrowia, okreslonych zgodnie z art. 131c
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

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

lipca 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1235). Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyda
stosowne rozporzadzenie w terminie umozliwiajacym przekazanie Srodkéw finansowych do
$wiadczeniodawcow.

Réwnolegle wychodzac naprzeciw oczekiwaniom zgtaszanym przez partneréw spotecznych w

projektowanej ustawie przewidziano wprowadzenie do porzadku prawnego przepiséw, na mocy

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

wynikajacego z ustawy. Zobowigzano jednoczesnie Prezesa Agencji do wydania w terminie 21

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

najnizszego wynagrodzenia wprowadzanego ustawa.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéow, oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian | O 1 2 3 5 10 Ltgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | O 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matychi | O 0 0 0 0 0 0
(w min 71, srednich
ceny stale przedsigbiorstw
...... r) rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Projekt ustawy wplynie na duze przedsigbiorstwa bedace podmiotami
niepienieznym leczniczymi. Wprowadzenie jednakowej stawki najnizszego wynagrodzenia
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zasadniczego dla wszystkich podmiotéw leczniczych, bez wzgledu na ich formeg
prawng oraz zrédto finansowania, spowoduje podwyzszenie wynagrodzen
pracownikéw tych placéwek. Szczegdlnie bedzie to dotyczy¢ wynagrodzen
najstabiej wynagradzanych pracownikéw.

sektor mikro-, matych 1
srednich
przedsigbiorstw

Projekt ustawy wplynie na sektor mikro-, matych i Srednich przedsigbiorstw
bedacych podmiotami leczniczymi. Wprowadzenie jednakowej stawki
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla wszystkich podmiotéw
leczniczych, bez wzgledu na ich forme¢ prawna oraz zrdédlo finansowania,
spowoduje podwyzszenie wynagrodzen pracownikéw tych placéwek.
Szczegdlnie dotyczy¢ to bedzie wynagrodzen najstabiej wynagradzanych
pracownikow.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe a takze osoby
starsze i

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

niepetnosprawne zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym samym wyzszy
poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
Niemierzalne Konkurencyjnosé Projekt ustawy moze mie¢ posredni wplyw na wysoko$¢ oplat za ustugi
gospodarki medyczne w podmiotach leczniczych sektora prywatnego w zwiazku
ze wzrostem wysokosci wynagrodzen w podmiotach leczniczych.
Dodatkowe Dokonanie kwantyfikacji wptywu regulacji na przedsigbiorcéw wymagatoby przede wszystkim

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

oszacowania, w jaki spos6b ewentualne wzrosty wynagrodzen wynikajace z ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. oraz powigzane z tymi wzrostami dodatkowe regulacje ptacowe przetoza si¢ na
sytuacje finansowg przedsigbiorcéw prowadzacych podmioty lecznicze, ktére korzystajg z pracy
personelu medycznego mogacego zgtasza¢ ewentualne dodatkowe oczekiwania finansowe. Moze
to rowniez powodowac, w perspektywie kilku lat, wzrost zainteresowania praca w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami w stosunku do pracy w podmiotach prowadzonych
przez przedsigbiorcdw z uwagi na zréwnanie si¢ Srednich pozioméw wynagrodzen, szczegdlnie
w grupach nizej wynagradzanych. Dokonanie powyzszych szacunkéw obarczone bytoby ryzykiem
znaczacego biedu (brak szczegétowych danych na temat wysoko$ci wynagrodzen w podmiotach
leczniczych bedacych przedsigbiorcami, w szczegdlnosci tych, dla ktérych $rodki publiczne nie sa
podstawowym zZrédtem przychodéw).

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

X nie dotyczy

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli
zgodnosci).

[ zwiekszenie liczby dokumentéw
[] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[ zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

Projektowana regulacja nie bedzie powodowac nowych obcigzen administracyjnych naktadanych na podmioty lecznicze.
0d 2020 r. obowigzuje regulacja zawarta w art. 3a ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., ktéra przewiduje, ze ,,Corocznie na dzien
1 lipca podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdd medyczny
oraz pracownika dzialalno$ci podstawowe;j, innego niz pracownik wykonujacy zawdéd medyczny, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspéiczynnika pracy
okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”’, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze (...)”.
W zwiazku z powyzszym obowigzujaca ustawa zobowigzuje pracodawce do dokonania przegladu wysokosci wynagrodzen
pracownikéw pod katem ich zgodnosci z normg okreslong w art. 3a ww. ustawy. Podobnie pracodawca jest obowigzany
do wykonywania corocznie dyspozycji art. 5 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

9. Wplyw na rynek pracy
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Projekt ustawy wplynie na wzrost wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych (przede wszystkim tych, ktérzy
osiaggaja najnizsze dochody), co powinno wplyna¢ na wzrost zainteresowania podejmowaniem zatrudnienia w podmiotach
leczniczych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [ ] mienie panstwowe X] zdrowie

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

Wzrost wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych (przede wszystkim tych, ktérzy
osiagaja najnizsze dochody) przyczyni si¢ do wzrostu satysfakcji juz zatrudnionych pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne i tzw. pracownikow dziatalno$ci podstawowej oraz zwigkszenie
zainteresowania podjeciem pracy w podmiotach leczniczych. W efekcie powyzsze zjawisko
Omowienie wptywu wplynie na wzrost liczebno$ci 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 pracownikéw sektora ochrony
zdrowia w stosunku do analogicznych kosztéw za granica.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

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

12. W jaki sposoéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektéw projektu.

Projekt ustawy zaktada, Ze nowe poziomy najnizszych wynagrodzen zasadniczych miataby zosta¢ osiagni¢te do dnia 1 lipca
2022 .

Okreslenie miernikow rezultatu.

Kontrole wykonywania obowiazku podwyzszania wynagrodzen zgodnie z przepisami ustawy maja sprawowac podmioty
tworzace podmioty lecznicze niebedacymi przedsigbiorcami oraz Pahstwowa Inspekcja Pracy.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia bedzie bada¢ poziom wynagrodzen przez systematyczne przeprowadzanie ankiet
wynagrodzeniowych i analize ich wynikéw. Analizie bedzie poddawany réwniez poziom zatrudnienia w podmiotach
leczniczych oraz tendencja zmian w ilosci 0s6b ksztalcacych si¢ w zawodach medycznych.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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Raport
z konsultacji publicznych
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (UD366)

Zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348) oraz zgodnie z art.
5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilg skierowania projektu ustawy do
konsultacji publicznych oraz opiniowania, projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny. W trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej zaden z podmiotéw nie zgtosit
zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt ustawy zostat poddany konsultacjom publicznym i opiniowaniu z terminem 14 dni do zgtaszania uwag.
W ramach opiniowania i konsultacji publicznych uwagi do projektu ustawy zgtosity podmioty wyszczegdlnione w ponizszej tabeli.

Lp. Podmiot zgtaszajacy Tresé uwag (*) Stanowisko MZ
uwage

1. 1) Ogédlnopolski wspoélnie wnoszg uwagi do Projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania | Nie uwzglednia sie.
Zwigzek Zawodowy najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w | Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
Technikéw podmiotach leczniczych z dnia 01.04.2022 roku: odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
Medycznych 1. W zatgczniku do ustawy w tabeli zatytutowanej ,Wspotczynniki pracy” wnosimy o | zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Radioterapii, wykreslenie technika elektroradiologii z grupy 7 i umieszczenie w grupie 6 tabeli i ZeSpOJru ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5

2) Ogdlnopolski zaszca_rggowanie_ teqhnika elektr_oradiologi_i razem z fizj_oterapeuta, ratownikiem mgdycznym, Ilstopadal2021 r
Zwigzek Zawodowy techn|k|erp analityki medy(’:znej.wymagajacym sredniego wyksztaicenia albo pielegniarka Dokonanie  zmiany skutkowg’rylgy
Technikéw albo potozng wymagajaca sredniego wyksztatcenia. . o dodatkowymi  kosztami  wdrozenia
Med h 2. W zwigzku z powyzszym zapis w tabeli powinien mie¢ nastepujgce brzmienie: nowe[|zaCJ| - wynagrod.zeme“ zasadnicze
edycznych technikéw  elektroradiologii  ustalone
Elektroradiologii, miatoby byé nie na poziomie
3) Ogolnopolski wspétczynnika pracy dla kategorii 7 tj.

Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw
Diagnostyki
Medycznej i
Fizjoterapii

4 870 zt, a na poziomie wspoéiczynnika
pracy dla kategorii 6, tj. 5 323 zt.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢ ze
niezrozumiata jest propozycja wskazania
technik elektroradiologii zaréwno w
kategorii 6 w czesci dotyczacej ,technik
elektoradiologii (-..) wymagajacy




2. W zwiazku z powyzszym zapis w tabeli powinien mie¢ nastepujace brzmienie:

Ip- lstanowisku

Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym Wspdtezynnik

pracy

lochronie zdrowia

Fizjoterapeuta, —pielggniarka, potozna, ratownik medyczny, technik]
elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niZ
okreslony w Ip. 1-5 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie studiéw|
[ stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik elektroradiologii, technik]
analityki medycznej wymagajacy Sredniego wyksztalcenia albo pielegniarka
albo potozna wymagajaca $redniego wyksztatcenia, ktéra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majace]j zastosowanie w|

0,94

medyczny

Technik elektroradiologii at-bo Inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny|
7 [inny niz okreslony w Ip. 1-6 wymagajacy Sredniego wyksztatcenia oraz opiekun

0,86

Sredniego wyksztatcenia” jak i w kategorii
7 w czesSci dotyczacej technik
elektroradiolgii (-..) wymagajacy

Sredniego wyksztatcenia™.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pracownikow
Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Dotyczy zatgcznika - wspétczynniki pracy
Projektodawca w odniesieniu do pracownikdéw wykonujgcych zawdd medyczny kwalifikuje
ich do okreslonych grup wedtug kwalifikacji wymaganych na danym stanowisku pracy.
Stanowisko Zwigzku. Nalezy uzna¢ kwalifikacje posiadane pracownika medycznego. W
odniesieniu do grupy zawodowej pielegniarek i potoznych oraz ich obowigzku podnoszenia
kwalifikacji zawodowych zasadnym bytoby dokona¢ zmiany na kwalifikacje posiadane.

Nie uwzglednia sie.

Zasadg w polskim prawie pracy
wyrazong w art. 78 Kodeksu pracy jest
ustalenie wynagrodzenia w oparciu o
nastepujgce kryteria:

~Wynagrodzenie za prace powinno byc¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegblnosci rodzajowi wykonywane;
pracy i kwalifikacjom wymaganym
przy jej wykonywaniu, a takze
uwzgledniato ilos¢ i jakos¢ Swiadczone;
pracy.”.

W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.
Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku  TZdsOZ w zalgczniku




wskazano, ze kwalifikacja do
poszczegoblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu o wymagane kwalifikacje.
Odnoszac sie do kwestii r6znicowania
wysokosci wynagrodzen w oparciu o staz
pracy nalezy wskazac¢, ze w podmiotach
leczniczych dziatajgcych w formie spzoz
oraz jednostek budzetowych
ustawodawca przewiduje tzw. dodatek
stazowy. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
ustawodawca nie ogranicza zakresu
stosowania wobec pracownikow
podmiotow leczniczych ogoinych zasad
ustalania  wysokosci  wynagrodzen
pracownikow, pozwalajac tym samym
pracodawcom na takie ksztattowanie
wynagrodzen poszczegoinych
pracownikow, aby z jednej strony
wynagrodzenia te nie byty nizsze od
okreslonych w zataczniku, a z drugiej,
aby rozwigzanie to  zapewniato
spetnienie wytycznych okreslonych w
0godlInych przepisach prawa pracy.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pracownikow
Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Zbyt duze rbdznice w proponowanych wspotczynnikach pracy (w konsekwencji kwoty
podwyzek) wystepujgce w jednej grupie zawodowe;.

Stanowisko Zwigzku. Nalezy dokonaé zmiany. Mozna uzna¢ za dopuszczalne réznicowanie
w ksztattowaniu wynagrodzenia przyjmujac jako kryterium tylko poziom wyksztatcenia,
natomiast niedopuszczalny jest tak wysoki poziom roznicy .

Nie uwzglednia sie.

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizaciji.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pracownikow
Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Podziat wyksztatcenia grupy zawodowej pielegniarek i potoznych oraz innych grup zawodéw
medycznych na wyksztatcenie | oraz Il stopnia, natomiast w przypadku (vide pkt 8)
pracownikow dziatalnosci podstawowej wymagane wyksztatcenie wyzsze nie jest okreslone
w analogiczny sposob. Ponadto poréwnujgc przedstawione wspotczynniki pracy sg one
zaproponowane w sposéb budzacy watpliwosci w zakresie merytorycznego uzasadnienia.

Stanowisko Zwigzku. Nalezy dokona¢ analizy i zmian proponowanych wspétczynnikow pracy
w odniesieniu do grup zawodowych medycznych i niemedycznych, aby kryterium

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.




wyksztatcenia (studia | i |1l stopnia) byto stosowane poréwnywalnie, bez cech

deprecjonujacych wyksztalcenie pracownikéw medycznych.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pracownikow
Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Dotyczy projektu ustawy.

Zmiana w art. 5, poprzez dodanie art. 5a naktadajgca obowigzek dokonywania zmian w
umowach o prace moze skutkowa¢ dokonaniem réwniez innych zmian w umowach o prace.
Jest to niebezpieczenstwo dla pracownikéw,. W jednostkach, w ktérych nie dziatajg zwigzki
zawodowe moze dojs¢ do niepozadanych sytuacji.

Niezaleznie od zapiséw nowelizowanej
ustawy pracodawca posiada uprawnienia
do zmiany / wypowiadania warunkow
zatrudnienia poszczegoinych
pracownikow. Dziatanie takie odbywac
sie musi na podstawie i w granicach
prawa i podlega kontroli zaréwno ze
strony Panstwowej Inspekcji Pracy jak i
sgdéw pracy.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pracownikow
Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Pielegniarki i potozne, ktdre uzyskujg kwalifikacje zawodowe w obowigzujacym systemie
ksztatcenia (studia | stopnia), czyli wchodzace do zawodu bedg otrzymywaly takie samo
wynagrodzenie zasadnicze jak pielegniarki i potozne wykonujace zawéd 20 lub wiecej lat,
ktére uzyskaly kwalifikacje zawodowe w poprzednio obowigzujgcym systemie (szkoty
pomaturalne) .

Stanowisko Zwigzku. Wskazane jest dokonanie rozgraniczenia pomiedzy pielegniarkami i
potoznymi posiadajgcymi wieloletnie doswiadczenie zawodowe a pielegniarkami i potoznymi
wchodzacymi do zawodu.

Nie uwzglednia sie.

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r.

Ogodlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw
Zawodowych

koniecznos$¢ wzmocnienia zapiséw art. 5 odnoszgcego sie do pracownikéw niewykonujgcych
zawodu medycznego.

OPZZ w ramach dyskusji prowadzonej w Trojstronnym Zespole od poczatku domagato sie
dalszego wzmocnienia regulacji ustawowych wobec pracownikéw niemedycznych. W trakcie
negocjacji analogiczng opinie wyrazali przedstawiciele strony pracodawcow.

Stad wazng czescig Stanowiska Trojstronnego Zespotu, skierowang do pracownikow
niewykonujgcych zawodu medycznego zatrudnionych w podmiotach leczniczych jest zapis
art. 5 wigzacy wynagrodzenie pracownikdw niemedycznych ze $rednim wzrostem
wynagrodzenia pracownikéw dziatalnosci podstawowej w danym podmiocie leczniczym.
Obecne brzmienie art. 5 zawarte w projekcie ustawy, pomimo tego, iz jest to dobry krok
skierowany do tych grup pracowniczych - jest wcigz nieprecyzyjne i zbyt ,miekkie”.

W podpisanym Stanowisku Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. zmiana art. 5 miata polega¢ na: cyt. ,2) w art. 5 ustawy polegajaca na
powigzaniu okreslonych w porozumieniu albo zarzadzeniu zasad wynagradzania
pracownikow innych niz pracownicy dziatalnosci podstawowej ze s$rednim wzrostem
wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym, w taki spos6b, aby wynagrodzenia tych os6b
zapewnialy wysokos¢ odpowiadajgcg adekwatnemu Sredniemu wzrostowi wynagrodzenia
pracownikow dziatalno$ci podstawowej w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu’.

Nie uwzglednia sie. Proponowany zapis
abstrahowatby od realnej  relacji
wysokosci wynagrodzen pracownikow
objetych i nieobjetych  zakresem
podmiotowym zatgcznika do ustawy i
statuowatby de facto  obowigzek
podwyzszania wynagrodzen
pracownikow administracyjnych,
gospodarczych i obstugi.
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Zwracamy uwage szczegOlnie na uzyte w zapisie sformutowania: ,powigzaniu”, ,ze srednim
wzrostem”, ,zapewniaty”, oraz ,pracownikdw dziatalnosci podstawowej’. W przekazanej
nowelizacji i tresci art. 5 pkt. 3 dokonano zmiany w ten sposdéb, by wynagrodzenie osoby
niewykonujgcej zawodu medycznego: ,3) uwzglednialo wysokosé wynagrodzenia
odpowiadajgcg adekwatnemu Sredniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie
leczniczym w ustalonym okresie czasu”.

Wydaje sie, ze w tym punkcie warto bytoby powrdci¢ do brzmienia odnoszacego sie do
zapisu, by wynagrodzenie osoby niewykonujgcej zawodu medycznego ,3) uwzgledniato
wysokosé odpowiadajgcg adekwatnemu sredniemu wzrostowi wynagrodzenia pracownikéw
dziatalnosci podstawowej” w danym podmiocie leczniczym w ustalonym okresie czasu”.

Ogodlnopolskie postulaty niektérych grup zawodowych dotyczgcych grup zawodowych technikow o wigczenie | Nie uwzglednia sie — przyjecie uwagi
Porozumienie Zwigzkéw | ich do tabeli lub zmiane obecnego zaszeregowania: prowadzitoby de facto do przeniesienia
Zawodowych * zaszeregowanie technikdw farmaceutycznych do poz. 6 tabeli zatgcznika do ustawy. wszystkich poza opiekunami

Srodowisko zawodowe reprezentujgce te grupe wskazuje m.in., ze w rozporzadzeniu Ministra | medycznymi 0séb zatrudnionych na

Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach | stanowiskach, gdzie wymagane jest

stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami - wymagania dla | wyksztatceniem medyczne na poziomie

zawodu technik farmaceutyczny (poz. 44 i 45) sg tozsame, jak dla zawodu technik analityki | srednim, do grupy 6.

medycznej (poz. 60, 61) ze sSrednim wyksztatceniem.

W znowelizowanej tabeli ptac nie zostali oni uwzglednieni wsréd w/w zawoddw, wigczenie

technikdw chemii zatrudnionych na stanowisku laboranta w tabeli wspétczynnikéw pracy w

poz. 6 zatgcznika do ustawy.

zmiane obecnego zaszeregowania technikéw elektroradiologii z poz. 7 do poz. 6 tabeli

zalgcznika do ustawy. To postulat réwniez zgtaszany przez OPZZ podczas negocjacji w

Tréjstronnym Zespole. Technik elektroradiolog z wyksztatceniem srednim jest wcigz obecny

w systemie edukacji w Polsce.

Bardzo pozytywnie oceniamy dowarto$ciowanie grupy zawodowej opiekunéw medycznych,

jednak jednak uwazamy, ze grupa wymienionych powyzej technikbw ma znacznie wiekszy

zakres odpowiedzialnosci i kompetencji.
Ogolnopolskie Gwarancje finansowe powinny zosta¢ wpisane do projektu ustawy Uwaga uwzgledniona poprzez
Porozumienie Zwigzkéw | Stanowisko Trojstronnego Zespotu jednoznacznie w tej kwestii wskazato, ze | wprowadzenie zapisu do ustawy o
Zawodowych Swiadczeniodawcom zostang zapewnione $rodki finansowe na coroczny wzrost | Swiadczeniach opieki zdrowotnej

wynagrodzen, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikédw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, a informacja o wysokosci naktadéw przeznaczonych na wzrost
wynagrodzen bedzie podawana do publicznej wiadomosci.

Dodatkowo poddajemy pod rozwage, czy w trakcie dalszych prac nie nalezy pochyli¢ sie nad
problemem nieuwzglednienia we wzroscie ptac pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych nie majacych kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

finansowanych ze srodkéw publicznych
w brzmieniu zaproponowanym przez
NFZ i AOTMIT.




Te problemy sg zgtaszane do OPZZ m.in. z placowek medycyny pracy, w ktérych sa
zatrudnieni pracownicy ochrony zdrowia.

OPZZ wnosi o uwzglednienie zgtoszonych uwag oraz jak najszybsze rozpoczecie prac
legislacyjnych nad przedmiotowym projektem ustawy.

10. | Krajowy Sekretariat W petni popierajac intencje proponujemy by w nowododanym artykule 5a w miejsce ,podmiot
Ochrony Zdrowia NSZZ leczniczy okresla w umowie o prace” (umowa o prace jest czynnoscig dwustronng) zapisa¢ | Uwaga uwzgledniona - zgodnie ze
»Solidarnos¢” L=umowa o prace pracownikoOw wykonujgcych zawod medyczny (...) okresla poza elementami | stanowiskiem Panstwowej Inspekciji
wskazanymi w art.29 par.l k.p. do ktérej grupy zawodowej okreslonej w zatgczniku do ustawy | Pracy — ,strony umowy o prace”
zaliczane jest zajmowane przez pracownika stanowisko pracy”.
Analogicznie, w art.3 projektu nowelizacji- podmiot leczniczy nie moze jednostronnie
,2dostosowac” umoéw o prace.
11. | Krajowy Sekretariat w zatgczniku do ustawy Nie uwzglednia sie.
Ochrony Zdrowia NSZZ a. w pkt. 5-7 rozstrzygng¢ usytuowanie zawodu technika elektroradiologii w pkt. 5 (dot. | Zatagcznik do projektu ustawy stanowi
»Solidarnos¢” pracownikow z wyksztatceniem wyzszym magisterskim) albo w poz. 6. (obejmujgcej | odzwierciedlenie zapisow zawartych w
pracownikow z wyksztatceniem wyzszym 1.stopnia czy tez w pkt. 7. tego zatacznika | zataczniku do stanowiska Trojstronnego
obejmujacej pracownikéw ze srednim wyksztatceniem . Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
Jezeli intencjg byto usytuowanie zawodu technika elekiroradiologii w pkt.5 wydaje sie | listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
wiasciwym okreslenie dodatkowych kwalifikacji (w szczegélnosci inspektora ochrony | skutkowatyby dodatkowymi kosztami
radiologicznej) natomiast w pkt.6. posiadania odpowiedniego stazu pracy i zajmowania | wdrozenia nowelizacji.
stanowiska starszego technika elektroradiologii,
NSZZ ,Solidarnos¢” postuluje, aby dokona¢ zmiany - za konieczne uznajemy, aby technik
elektroradiolog byt umieszczony adekwatnie do innych grup medycznych wymagajgcych
$redniego wyksztatcenia w grupie 6
12. | Krajowy Sekretariat Nalezy uwzgledni¢, obok w wymienionego tam m.in. zawodu technika analityki medycznej | Nie uwzglednia sie.
Ochrony Zdrowia NSZZ (wymagajacego $redniego wyksztalcenia) rowniez zawdd technika farmaceutycznego | Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
»Solidarnos¢” wymagajgcy rowniez takiego wyksztalcenia-uwzgledniajgc, ze w przepisach rozporzadzenia | odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
MZ w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszczegélnych stanowiskach | zataczniku do stanowiska Trojstronnego
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami w stosunku do obu grup | Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
zawodowych wymagania sg analogiczne. listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
Ponadto czynnosci zawodowe, ktére moga wykonywacé ci pracownicy sg wysoce istotne dla | skutkowatyby dodatkowymi kosztami
funkcjonowania dziatéw farmacji podmiotéw leczniczych i nie wykraczajg poza przepisy | wdrozenia nowelizacji.
ustawy prawo farmaceutyczne.
13. | Krajowy Sekretariat W tabeli-zatagczniku do ustawy-wielokrotnie stosowany zwrot ,wymagajacy wyksztatcenia” | Uwaga uwzgledniona.

Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢”

nalezy zastgpi¢ okresleniem ,(...) z wymaganym ...wyksztatceniem (...)".
W naszej ocenie wg intencji Ustawodawcy to nie pracownik wymaga okreslonych kwalifikaciji,
tylko przywotane przepisami kwalifikacje sg od niego wymagane.
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14. | Krajowy Sekretariat Nalezy rozstrzygna¢ i doprecyzowac kwestie umieszczenia w taryfikatorze pracownikéw PIS | Nie uwzglednia sie — ustawa ma
Ochrony Zdrowia NSZZ posiadajacych wyksztatcenie wyzsze. charakter generalny i co do zasady nie
»Solidarnos¢” NSZZ ,Solidarnos¢” stoi na stanowisku, iz proponowana nowelizacja nie moze pogorszy¢ | okresla  odrebnych  kategorii  dla

aktualnie obowigzujgcego zaszeregowania. pracownikow  Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej

15. | Krajowy Sekretariat Uwzgledniajac zmiany ekonomiczne (m.in. wysoka inflacja), ktére nastgpity w czasie od | Nie uwzglednia sie — ustawa zawiera w
Ochrony Zdrowia NSZZ podpisanego w listopadzie 2021 roku Stanowiska Zespotu Trojstronnego, postulujemy | swej tresci mechanizm waloryzacyjny
»Solidarnos¢” przeglad i aktualizacje wskaznikow zapisanych w taryfikatorze, ktory jest zatgcznikiem do | wigzagcy  wysokos¢  wynagrodzenia

opiniowanej ustawy. najnizszego z faktycznym przecietnym
wynagrodzeniem w gospodarce
narodowej. Powoduje to automatyczny
coroczny wzrost najnizszych
wynagrodzen.

16. | Ogdlnopolski Zwigzek Stworzenie osobnego punktu w tabeli: Nie uwzglednia sie. _
Zawodowy Ratownikow | 7 Ratownik medyczny specjalista/specjalista w dziedzinie ratownictwa 1,29 medycznego Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
Medycznych oraz 0soby | _.;ocznie podwyzszany proporcjonalnie. odZW|er_C|edIen|e zapisow za}yvartych w
prywatne zatgczniku do stanowiska Trojstronnego

Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

17. | Ogélnopolski Zwigzek Objecie regulacjami ustawy podwyzkowej ratownikébw medycznych pracujacych w | Nie uwzglednia sie. Uwaga wykracza
Zawodowy Ratownikow dyspozytorniach medycznych bedacych czescig urzeddw wojewddzkich. Od lipca 2022 | poza zakres ustawy, ktéra obejmuje
Medycznych oraz osoby | wynagrodzenie zasadnicze w DM ktére odbiega i jest nizsze od propozycji przedstawianych | podmioty lecznicze.
prywatne podczas spotkan z przedstawicielami MZ w latach poprzednich, bedzie zblizone do ZRM co

moze spowodowacé mniejsze niz do tej pory, a juz teraz jest stabe zainteresowanie podjecie
pracy w DM.

18. | Ogodlnopolskie Zapisy sposobu ustalania minimalnego wynagrodzenia w podmiotach leczniczych powinny Nie uwzglednia sie. Uwaga wykracza
Stowarzyszenie obejmowac réwniez osoby zatrudnione w ramach uméw cywilnoprawnych — w innym poza zakres ustawy, ktéra obejmuije
Opiekunow Medycznych | wypadku istnieje obawa, ze pracodawcy beda zmieniali rodzaj zatrudnienia tak, by oming¢ pracownikéw dziatalnosci podstawowe;
Bartosz Mikotajczyk zapisy ustawy. zatrudnionych na podstawie stosunku

. pracy.
19. | Krajowy Zwigzek Z zwigzku z rozdziatem tabeli na ,pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny" (pozycje 1- | Nie uwzglednia sie. Definicja zawarta w

Zawodowy Pracownikow
Medycznych
Laboratoriéw
Diagnostycznych

7), oraz ,pracownikéw dziatalnosci podstawowej innych niz pracownik wykonujgcy zawéd
medyczny" (pozycje 8-10), dla prawidtowego funkcjonowania znowelizowanej ustawy
bezwzglednie konieczne jest wpisanie do niej odniesienia jakie zawody nalezy uwzgledniac
w kategorii ,pracownik wykonujgcy zawdd medyczny”. Proponujemy definicje: ,Pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny nalezy rozumie¢ jako osoby wymienione w Rozporzadzeniu

art. 2 pkt 3 ustawy odwotuje sie do
funkcjonujgcej od lat definicji z art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.
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Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania w sekcji 22 ,Specjalisci
do spraw zdrowia" oraz w sekcji 32 ,Sredni personel do spraw zdrowia™. Inaczej, wbrew
intencji ustawodawcy, decyzja co do uznania danego pracownika za wykonujgcego zawod
medyczny bedzie lezata po stronie dziatéw kadr placowek medycznych, a jak w praktyce
niejednoznaczne i warunkowe moze by¢ wskazanie ,0soby wykonujgcej zawdd medyczny"
pokazuje m.in. analiza: http:/www.0zzp.org.pl/images/do-pobrania/opinia prawna zawody
medyczne.pdf. Ewentualnie, mozna rozwazy¢ wylistowanie przy wspotczynniku pracy dla
danej grupy zawodowej okreslonej w zatgczniku do ustawy, poszczegdlnych stanowisk pracy
(w postaci ich liczb porzadkowych) z zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. (poz. 896) ,Kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami”, w
dziale | ,pracownicy dziatalno$ci podstawowej”, czynigc w ten sposéb oba akty kompatybilne
na poziomie ministerialnym.

20. | Krajowy Zwigzek Nalezy ponadto doda¢ fragment tekstu do: ,Art. 5a. Od dnia 1 lipca 2022 r. podmiot leczniczy | Nie uwzglednia sie. Natomiast
Zawodowy Pracownikéw | zatrudniajgcy pracownikédw wykonujacych zawdd medyczny lub pracownikéw dziatalnosci | Ministerstwo Zdrowia proponuje
Medycznych podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawdéd medyczny okresla w regulaminie | doprecyzowanie przepisu art. 5a poprzez
Laboratoriéw wynagradzania do ktdrej grupy zawodowej okreslonej w zataczniku do ustawy zaliczane sg | wskazanie, ze mamy w tym przypadku do
Diagnostycznych poszczegdblne stanowiska pracy oraz okresla w umowie o prace tych pracownikéw, do ktérej | czynienia z czynnoscia angazujaca

grupy zawodowej okreslonej w zataczniku do ustawy zaliczone jest zajmowane przez | strony stosunku pracy oraz zwigzane w
pracownika stanowisko pracy." tym wydtuzenie terminu na dostosowanie
umow o prace z 3 do 6 miesiecy.

21. | Krajowy Zwigzek Ponownie wskazujmy, ze w medycznym laboratorium diagnostycznym (MLD) kwalifikacje | Nie uwzglednia sie.

Zawodowy Pracownikow | diagnosty specjalisty oraz lekarza specjalisty sg tozsame, stgd wnosimy o zréwnanie | Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
Medycznych wspotczynnika dla tych grup zawodowych, poprzez przeniesienie diagnosty specjalisty do | odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
Laboratoriéw pozycji 1. Natomiast diagnosta bez specjalizacji ma w MLD wyzsze kwalifikacje niz lekarz bez | zatgczniku do stanowiska Tréjstronnego
Diagnostycznych specjalizacji (ktéry pracuje w MLD pod nadzorem diagnosty - art 6a, ustep 4 Ustawa z dnia | Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001 nr 100 poz. 1083 )), stgd wnosimy | listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
0 przeniesienie diagnosty bez specjalizacji do pozycji 3 tabeli. skutkowatyby dodatkowymi kosztami

wdrozenia nowelizacji.

22. | Krajowy Zwigzek Ponownie wskazujemy na konieczno$¢ rozdziatu pozycji 8 tabeli na dwie czes$¢ w zalezno$ci | Nie uwzglednia sie.

Zawodowy Pracownikow
Medycznych
Laboratoriéw
Diagnostycznych

od poziomu wyksztatcenia wyzszego (analogicznie jak zrobiono to dla zawodow
medycznych):

- 8a ,Pracownik dziatalnosci podstawowej inny niz pracownik wykonujacy zawéd
medyczny z wymaganym wyksztatlceniem wyzszym na poziomie magisterskim” oraz

8b. ,Pracownik dziatalnosci podstawowej inny niz pracownik wykonujgcy zaw6d medyczny z

wymaganym wyksztatceniem wyzszym na poziomie licencjackim”.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.




23.

OZZPiP

Gtéwne zastrzezenia do przekazanego projektu to:

1/ brak akceptacji OZZPiP dla przygotowanej przez Ministerstwo Zdrowia tresci nowego
zatgcznika do ustawy,

2/ brak zapewnienia gwarancji finansowania swiadczeniodawcom podwyzki wynagrodzen
jakie spowoduje nowelizacja, przynajmniej w takim trybie jaki obowigzywat od 01-07-2021r.,
a takze brak pewnosci przekazania dodatkowych srodkéw finansowych na pokrycie
pozostatych wydatkow $wiadczeniodawcow, ktére generuje nowelizacja ustawy i sytuacja
spoteczno-ekonomiczna,

3/ brak okreslenia w nowelizacji docelowych wspdétczynnikéw pracy dla pracownikow
medycznych w kolejnych latach wraz z przyjeciem ich harmonogramu corocznego wzrostu,4/
nieuznawanie kwalifikacji posiadanych przez pracownikéw medycznych, pomimo iz w
ustawach o wykonywaniu poszczegélnych zawodéw jest wpisany obowigzek ciggtego
podnoszenia kwalifikaciji,

5/ brak uwzglednienia zgtaszanych od lat przez OZZPiP postulatéw dazenia do sptaszczenia
réznic ptacowych; przeciwnie - nowelizacja w zaproponowanym brzmieniu kolejny raz jeszcze
zwigkszy réznice ptacowe pomiedzy poszczegdinymi grupami zawodowymi,

6/ wnioskujemy o usuniecie zapisu art. 5a dodawanego do ustawy. W ocenie OZZPiP
uzasadnienie tego zapisu ustawy w OSR odczytujemy jako swoistg instrukcje dla
pracodawcow w zakresie degradacji pracownikéw,

7/ nieuznawanie pielegniarkom i potoznym innego wyzszego wyksztatcenia w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,

8/ brak w ustawie zapisu naktadajgcego na pracodawcow obowigzek automatycznego
podniesienia wynagrodzenia zasadniczego w przypadku podniesienia kwalifikacji
zawodowych. Stoimy na stanowisku, ze powinno nastepowac to automatycznie z poczatkiem
nastepnego miesigca po udokumentowaniu podniesienia kwalifikacji.

Ponizej w uzasadnieniu przedstawiamy szczegétowo stanowisko OZZPiP i od przyjecia
naszych postulatéw i uwag warunkujemy akceptacje nowelizacji ustawy.
UZASADNIENIE

Ogédlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych nie akceptuje proponowanego
zalgcznika do ustawy w brzmieniu zawartym w projekcie. Swoje uwagi w tej sprawie
przekazalismy bezposrednio na spotkaniu z Panem Ministrem Piotrem Bromberem w dniu
11-04-2022 r. w Warszawie, gdzie uzasadnialiSmy przyczyny koniecznosci dokonania zmian.
Nowy podziat pracownikbw medycznych oraz pracownikow dziatalnosci podstawowej' na
grupy zawodowe, j'aki zostat przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia bez udziatu i
akceptacji wigkszosci reprezentacji zawodow medycznych ochrony zdrowia, wywotuj'e wiele
kontrowersji takze w naszej' grupie zawodowej. Pojawiajg sie gtosy, ze poszczegbine zawody
powinny byé wyodrebnione do odrebnych grup oraz stawka wynagrodzenia zasadniczego
powinna byé¢ ustalona stata i réwna dla poszczegolnego zawodu (z zachowaniem relacji
pomiedzy zawodami z uwagi na kompetencje, odpowiedzialnos¢ zawodowa, ale i deficyt na

Nie uwzglednia sie.

Zmiany zaproponowane w nowelizacji
ograniczone zostaty do zakresu zapisow
stanowiska Tréjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021
r. Uwagi zgtoszone przez OZZPiP
wykraczajg poza zakres uzgodnien
poczynionych ze strong spofeczng
Tréjstronnego Zespotu.
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rynku pracy), a zdobycie dodatkowych kwalifikacji, kurséw, specjalizacji powinno by¢
wynagradzane poprzez gwarantowane state dodatki do wynagrodzenia zasadniczego.

W obecnym projekcie nowelizacji pielegniarki i potozne znajdujg sie w trzech grupach :

- w grupie 2 - pielegniarka, potozna z tytutem magistra i ze specjalizacja,

- w grupie 5 - pielegniarka, potozna :

- z wyksztatceniem magisterskim bez specjalizacji,

- z licencjatem i specjalizacja,

- srednim wyksztatceniem i specjalizacja,

- w grupie 6 - pielegniarki, potozne :

- z licencjatem,

- wyksztatceniem $srednim.

Podziat ten bedzie przez OZZPiP zaakceptowany pod warunkiem, ze w wyniku konsultacji,
ale takze w toku procesu legislacyjnego nie dojdzie do wyodrebniania kolejnych grup
zawodowych do oddzielnych pozycji, ale rowniez nie beda dokonane przesuniecia pomiedzy
grupami zawodowymi. Kolejna kwestia to bezwzgledna konieczno$¢ zmniejszenia réznic
pomiedzy grupami (grupa 2 i grupy 5 i 6).

Jezeli MZ dokona nowelizacji w/w ustawy w zaproponowanym brzmieniu to poziomy
wynagrodzen zasadniczych od 01-07-2022 r. w zaleznosci od kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku nie bedg mogty by¢ nizsze niz kwoty podane w tabeli :

Ro6znica pomiedzy grupg 2 i 6 na poziomie prawie 2 000. zt. na wynagrodzeniu zasadniczym
jest w naszej ocenie zbyt duza. W przypadku pracy w systemie réwnowaznym réznica na
wynagrodzeniu miesiecznym brutto bedzie przekraczata 3 000 ztotych.

Ministerstwo Zdrowia w projekcie nowelizacji nie uwzglednito zgtaszanego przez srodowiska
medyczne postulatu wprowadzenie dodatkowego wskaznika procentowego odnoszgcego sie
do doswiadczenia zawodowego i podwyzszajgcego wskaznik podstawowy, argumentujgc to
faktem, ze w podmiotach leczniczych wyptacane sg tzw. dodatki stazowe. Jednoczesnie w
swoim projekcie nowelizacji Ministerstwo Zdrowia skokowo zwigksza réznice pomiedzy
grupami 2 a 5 i 6 nie uwzgledniajgc faktu, ze w grupie 2 znajdg sie rowniez osoby funkcyjne
na stanowiskach kierowniczych, ktére i tak majg przyznane w zaktadach pracy indywidualne
dodatki funkcyjne.

Po nowelizacji petne miesieczne wynagrodzenia brutto tych oséb wzrosng jeszcze bardziej,
a to zaburzy funkcjonujace obecnie siatki ptac w zaktadach pracy. Z drugiej strony pielegniarki
i potozne z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym, kitére niedtugo nabedg uprawnienia
emerytalne lub nawet juz takie uprawnienia posiadaja, w przewazajgcej wiekszosci bedg od
01-07-2022 r. zaliczone do 6 grupy zawodowej z najnizszym wspotczynnikiem pracy w
naszym zawodzie. Ta proponowana przez Ministerstwo Zdrowia réznica w poziomach
wynagrodzen jest nie akceptowana spotecznie i wywotuje oburzenie srodowiska.

Gdvbv Minister Zdrowia wykonat zobowigzania zawarte w ,Polityce Wieloletniej Panstwa na
Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce" przyjetej do realizacji przez Rade Ministrow
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uchwatg nr 124/2019 z dnia 15-10-2019r. i doprowadzit do dookreslenia kompetenciji
zawodowych pielegniarek i potoznych do poszczegélnych pozioméw studidw (studia
pierwszego stopnia i studia drugiego stopnia) oraz specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
mozna by byto na tej podstawie réznicowaé w sposob istotny zakresy obowigzkow i
odpowiedzialnosci pomiedzy poszczegdinymi grupami i uzasadniaé¢ utrzymanie tak duzych
réznic ptacowych. Tak sie jednak nie stato. Dlatego konieczne jest zmniejszenie réznic
pomiedzy grupami zawodowymi. Propozycje w tym zakresie przedstawiamy ponizej w tabeli.
Interwencja MZ jest konieczna réwniez z tej przyczyny, ze - chyba w wyniku jakiego$ btedu
negocjacyjnego na Tréjstronnym Zespole do Spraw Ochrony Zdrowia - pracownik
dziatalnosci podstawowej, a wiec pracownik niemedyczny z wyksztatceniem wyzszym, a
zatem z wyksztatceniem wyzszym | stopnia (licencjat lub inzynier) ma otrzymac
gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze przy wspotczynniku 1,00 tj. na poziomie 5.663,-zt.
Wynagrodzenie zasadnicze takiej osoby ma by¢ zatem wyzsze o 341,-zt miesiecznie od
pielegniarki lub potoznej z wyzszym wyksztalceniem | stopnia, dla ktérej przypisano
wspotczynnik pracy na poziomie 0,94 i ktérej zawod jest trwale deficytowy? Ten btad nalezy
w trybie pilnym naprawic!

Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji posiadanych naWspotc

Lp. lzajmowanym stanowisku zynnik
pracv
1 Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacjg 145

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog
kliniczny, inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1, 3, 4 posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie
magisterskim i specjalizacje; pielegniarka z tytutem zawodowym
magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister|
potoznictwa z posiadang specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia

1,29

3 |Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji, w tym rezydent 15

4 |Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 109
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Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka,
potozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik
wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4
posiadajacy wyzsze wyksztatcenia na poziomie magisterskim;
pielegniarka, potozna posiadajgca wyzsze wyksztatcenie (studia |
stopnia) i specjalizacje, albo pielegniarka, potozna ze srednim
wyksztatceniem i specjalizacjg

1,19

Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny|
niz okreslony w Ip. 1-5 posiadajacy wyzsze wyksztatcenia na
poziomie studiéw | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny,
technik analityki medycznej, technik elektroradiolog posiadajacy
6 |Srednie wyksztatcenie albo pielegniarka albo potozna posiadajgcafl,09
Srednie wyksztatcenie, ktéra nie posiada tytutu specjalisty w|
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w|
ochronie zdrowia

Inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w|
7 Ip. 1-6 posiadajacy Srednie wyksztatcenie oraz opiekun medyczny 0,86

Kolejny raz zwracamy uwage, ze nie mozemy zaakceptowac zapisu w Tabeli, iz zaliczenie
danego pracownika do danej grupy zawodowej uzaleznione jest od kwalifikacji wymaganych
na zajmowanym stanowisku. Ten zapis niweczy prowadzenie $ciezki awansu zawodowego
pracownikow, a przeciez byt to element w/w ,Polityki". Brak mozliwosci automatycznego
przenoszenia do wyzszej grupy zawodowej zniweczy sens ksztatcenia, a przeciez okreslenie
Sciezki kariery zawodowej pielegniarek i potoznych miato by¢ powigzane z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi - przed- i podyplomowymi oraz doswiadczeniem zawodowym.

Dodatkowo pielegniarki i potozne w umowach o prace majg okreslone zatrudnienie i
stanowisko pracy opisane ogdlnie jako pielegniarka, potozna danego podmiotu leczniczego.
Nie sg w umowach o prace ich stanowiska pracy przypisane do danego oddziatu czy do dane;
jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego. Byt to =zabieg, ktéry pracodawcy
przeprowadzili juz wiele lat temu w celu uzyskania elastycznych mozliwosci przenoszenia
pracownikow - bez koniecznosci prowadzenia wypowiedzen zmieniajgcych - pomiedzy
poszczegolnymi jednostkami organizacyjnymi w zaleznosci od biezacych potrzeb. Skoro tak
wyglgda praktyka, to w jaki sposéb ma pracodawca ustali¢ kwalifikacje wymagane na danym
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stanowisku pracy? Problem ten bedzie tym wiekszy, gdy dojdzie do koniecznosci wykonania

obowigzku natozonego na pracodawcow w art. 5a nowelizowanej ustawy.

Majac powyzsze na uwadze postulujemy zmiane zapisu w zatgczniku do ustawy i przyna
pracownikow medycznych dokonanie zapisu, ze zaliczenie pracownika medycznego do danej
zawodowej jest uzaleznione od posiadanych kwalifikacji na zajmowanym stanowisku. W
zakresie pracownikéw dziatalnosci podstawowej rozumiemy argumenty MZ, zatem
akceptujemy pozostawienie zapisu o wymaganych kwalifikacjach. Aby zatem dokonac
zmiany postulujemy rozdzielenie tabeli na dwa zatgczniki nr 1 dotyczacy pracownikow
medycznych oraz nr 2 dotyczacy pracownikéw dziatalnosci podstawowej.

Przy uwzglednieniu w/w zastrzezen proponujemy dokonac¢ nastepujgcej zmiany w zatgczniku
do ustawy:

Zatgcznik nr 1 ,Wspodtczynniki pracy dla pracownikdw medycznych zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie stosunku pracy”

Zatagcznik nr 2
~Wspétczynniki pracy dla pracownikéw dziatalnosci podstawowej zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie stosunku pracy"

Wspétczynnik

Lp.
Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji posiadanych na zajmowanym stanowisku pracy
Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod
1 | medyczny z wymaganym wyksztatceniem wyzszym 1
Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod
2 | medyczny z wymaganym wyksztatceniem srednim 0,78

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod

medyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej sredniego 0,65

W Ocenie Skutkéw Realizacji dziatania nowelizacji ustawy, zatozono ze szacunkowy udziat
wydatkéw NFZ w ogélnych wydatkach okreslonych dla drugiego pétrocza 2022 r. na poziomie
7 201 min zt moze siegna¢ poziomu 6 591,77 min z. MZ zabezpiecza na realizacje tej
nowelizacji z planu finansowego NFZ (czyli ze srodkéw pochodzacych ze sktadki zdrowotnej)
kwote do wydania w okresie od 01-07-2022r. do 31-12-2022r. na poziomie prawie 6 mid 600
min zt. Reszte finansowego zabezpieczenia ma stanowi¢ dotacja z budzetu panstwa na
pokrycie wynagrodzen lekarzy stazystéw, rezydentéw i PRM.
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OZZPiP nie akceptuje takiego ogolnego zatozenia. OZZPiP wnioskuje o wprowadzenia
analogicznej zasady jaka obowigzywata w 2021r. tj. zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia do wydania zarzadzenia (analogicznego jak zarzadzenie Nr 130/2021/DEF
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 09.07.2021 r. w sprawie
okreslenia wspétczynnikédw korygujacych dotyczacych $wiadczen udzielanych przez
pracownikow wykonujacych zawdd medyczny oraz przy udziale pracownikdw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawéd medyczny, a takze lekarzy i lekarzy
dentystdéw posiadajgcych specjalizacje). Na spotkaniu w Warszawie w dniu 11-04- 2022r. Pan
Ministrer Piotr Bromber wstepnie zadeklarowat, ze Ministerstwo Zdrowia jest takze za
utrzymaniem takiej zasady analogicznej jak w 2021r.

Oczekujemy potwierdzenia przez Ministra Zdrowia, ze na podstawie § 16 ust. 4d zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.)
Prezes Funduszu okresli wspétczynniki korygujace, o ktérych mowa w § 16 ust. 2, dotyczace
Swiadczen udzielanych przez pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny oraz przy udziale
pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny,
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1801), w celu przeznaczenia dodatkowych srodkéw na pokrycie kosztéw podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego tych pracownikéw od 01-07-2022 r. do

wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem warunkéw
okreslonych w tej ustawie.

Takie zobowigzanie musi nastgpi¢ wraz z wejsciem w zycie nowelizacji bowiem tylko
wowczas zostanie zapewniona gwarancja przekazania na rzecz pracodawcow
wystarczajgcych srodkédw na pokrycie wymuszonych nowelizacjg wzrostow wynagrodzen.
Jednoczesnie tylko dzieki takiemu zapisowi Srodki przekazywane przez NFZ bedg Srodkami
,Znaczonymi" tj. bedzie pewnos¢ ze przekazane zostang do pracownikéw na wzrosty ich
wynagrodzen. Rozumiemy, ze NFZ moze protestowaé przeciwko takiej dystrybucji Srodkéw,
ale jest to jedyna gwarancja przeprowadzenia nowelizacji ustawy przy zachowaniu spokoju
spotecznego. Poza tym uwagi NFZ dotyczace czasochtonnosci i trudnosci przeprowadzenia
tej procedury beda nieuzasadnione, bowiem mechanizm ten zostat juz przeprowadzony i
zastosowany w praktyce w roku ubiegtym, a systemy informatyczne zostaty przetestowane.
Oczekujemy gwarancji ze strony MZ, Zze doktadnie w analogiczny spos6b zostang
zabezpieczeni pracodawcy w niezbedne $rodki na pokrycie wzrostéw wynagrodzen
wynikajacych z ustawy. Poza tym tylko w ten sposéb mozna ustali¢ czy OSR w sposéb
prawidiowy przewidziat srodki finansowe na wiasciwym poziomie.
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W Stanowisku Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 05-11-2021r.
wskazano, ze $wiadczeniodawcom zostang zapewnione $rodki na coroczny wzrost
wynagrodzen o ktérych mowa w nowelizowanej ustawie, a informacja o wysokosci naktadow
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen bedzie podawana do publicznej wiadomosci.
Rozumiemy, ze ta kwota to wtasnie owe 6 591,77 min zk. na Il p6trocze 2022r. Jednoczesnie
MZ deklarowato, ze srodki na realizacje ustawy bedg stanowity ok. 50% wszystkich srodkéw
jakie beda otrzymywac pracodawcy na wzrosty kontraktu. Jest zrozumiate, ze z uwagi na
skokowy wzrost inflacji, kosztow mediow, koniecznos¢ wykonywania remontéw i
modernizacji, wymiany sprzetu, zakupu lekéw oraz w szczeg6lnosci podniesienie od 01-07-
2022r. stawki godzinowej pracownikow zatrudnionych na podstawie umow zlecenia,
wykonujgcych dziatalnos¢ gospodarcza, czy podwykonawcow (1. 0s6b nie objetych
nowelizowang ustawg) konieczne bedzie zabezpieczenie pracodawcow w dodatkowe srodki.
Te dodatkowe pienigdze bedg potrzebne réwniez po to, aby w toku negocjacji ptacowych
jakie bedg musiaty by¢ przeprowadzone w zwigzku z nowelizacjg ustawy mozna byto
zachowac proporcje siatki ptac w danych zaktadach pracy (bo przeciez nowelizowana ustawa
moéwi tylko o najnizszym gwarantowanym wynagrodzeniu zasadniczym). Skoro tak, to
prosimy o ujawnienie jaka dodatkowa kwota ponad w/w 6 591,77 min zl. jest zabezpieczona
w planie finansowym NFZ na Il pétrocze 2022r. na realizacje w/w potrzeb pracodawcow nie
objetych wprost dziataniem ustawy. OZZPiP wnosi o zapewnienie, iz ta dodatkowa kwota
bedzie przekazywana pracodawcom sukcesywnie juz od 01-07-2022r. Mamy nadzieje, ze MZ
- nauczone btedami popetnionymi w roku 2021 r. - nie dopusci do niepokojow spotecznych,
gdy dodatkowe srodki na w/w cele nie wynikajgce wprost z ustawy zostaty
Swiadczeniodawcom przekazane po masowych protestach pracownikéw ochrony zdrowia
dopiero w pazdzierniku 2021r. z wyréwnaniem od 01-07- 2021r. - po to aby obejs$¢ zapis § 16
ust. 4f zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
0gélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz.
320, z pézn. zm.).

OZZPiP kategorycznie sprzeciwia sie ,manewrowaniu” tymi samymi srodkami finansowymi.
Skoro na realizacje nowelizacji ustawy zostato przewidziane na Il pétrocze 2022r. prawie 6
mld 600 min zt to $rodki te muszg by¢ przeznaczone na ten cel. Wnioskujemy do MZ i NFZ,
aby pozostate biezgce potrzeby pracodawcoéw wynikajace z nowej dynamicznej sytuaciji
spoteczno-politycznej i rynkowej byty zabezpieczone w planie finansowym NFZ i przekazane
pracodawcom.

Z tego powodu jeden egzemplarz naszego stanowiska przekazujemy do Prezesa NFZ celem
udzielenia przez niego pisemnej odpowiedzi w w/w kwestiach. Po raz kolejny wnioskujemy o
dodanie w ustawie zapisu naktadajgcego na pracodawcéw obowigzek automatycznego
podniesienia wynagrodzenia zasadniczego w przypadku podniesienia kwalifikaciji
zawodowych. Stoimy na stanowisku, ze powinno nastepowac to automatycznie z poczatkiem
nastepnego miesigca po udokumentowaniu podniesienia kwalifikacji.
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Projekt ustawy wprowadza definicje ,stazysty" i ,rezydenta", jednak zatgcznik do ustawy nie
wskazuje w ktdrej grupie zawodowej znajdujg sie rezydenci. Wobec tego w tabeli powinien
znalez¢ sie zapis w grupie 2 w brzmieniu ,Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji, w
tym rezydent".

Art. 3ust. 1b odsyta do art. 15i ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zwracamy
uwage, ze ten art. 15i ust. 4 zawiera nieaktualng nazwe ustawy.

Whnioskujemy o usuniecie zapisu art. 5a dodawanego do ustawy. W ocenie OZZPiP
uzasadnienie tego zapisu ustawy w OSR odczytujemy jako swoistg instrukcje dla
pracodawcow w zakresie degradacji pracownikdw. Zajmowane przez pracownika stanowisko
pracy wynika z umowy o prace, a nie z aktualnego zajmowanego akurat na dzieh 01-07-2022
r. stanowiska w danej jednostce organizacyjnej zaktadu pracy.

Utrzymanie proponowanych przez MZ zapiséw art. 5a przy braku decyzji zmiany tresci
zatgcznika do ustawy, przy braku jednoczesnym zabezpieczenia finansowania podwyzki
wynagrodzen w spos6b analogiczny jak w 2021 r. spowoduje ogromne napiecia spoteczne w
poszczegolnych zaktadach pracy i bedzie powodem duzej liczby proceséw sgdowych w
ochronie zdrowia.

Problem jest znaczacy, skoro MZ w uzasadnieniu do projektu ustawy przestrzega
pracodawcow o obowigzku przeprowadzania procedury wypowiedzen zmieniajacych w trybie
art. 42 Kodeksu pracy, jezeli zastosowanie nowelizacji w praktyce spowoduje istotng zmiane
wynikajacych z umowy warunkéw pracy i ptacy. Pytamy, czy MZ wskazuje tym samym
pracodawcom sciezke na obnizanie naleznych pracownikom medycznym poziomow
wynagrodzen zasadniczych poprzez degradowanie ich do nizszej grupy zawodowej przy
okazji nowelizacji ustawy??? Czy tak powinna by¢ realizowana ,,Polityka Wieloletnia Panstwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce" przyjeta przez Rade Ministréw w 2019
roku???

24.

0zzZL

Negatywnie oceniamy przede wszystkim wysoko$¢ tzw wspétczynnika pracy dla lekarzy ze
specjalizacjg, ktéry ma wynies¢ od lipca 2022 - 1,45. Wskazujemy, ze dla lekarzy, ktérzy
otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci minimalnej, przewidzianej ustawa, bedzie to czwarty
rok z rzedu obnizenie ich wynagrodzenia wzgledem przecietnego wynagrodzenia w
gospodarce. (1,58 w roku 2018). Trudno tez nie zauwazyC skrajnego sptaszczenia
wynagrodzen nie spotykanego najprawdopodobniej w jakimkolwiek innym kraju (np.
minimalna ptaca lekarza ze specjalizacja wzgledem minimalnej ptacy pielegniarki ze
specjalizacjg ma wynies¢ wg przedstawionego projektu jak 1,12: 1 | podczas gdy w swiecie
dominuja relacje jak 2:1 lub wiecej).

Musimy réwniez zwréci¢ uwage, ze przedstawiona przez MZ propozycja nie uwzglednia
obiecanego przez ministra zdrowia Adama Niedzielskiego ,gesciku" dobrej woli wobec
lekarzy, czyli wskaznika 1,5, o ktérym byta mowa w czasie spotkania w MZ w dniu 20 grudnia
2021 zamiast 1,45 ustalonego przez ministra ze zwigzkami zawodowymi nie
reprezentujgcymi lekarzy.

Nie uwzglednia sie.

Zmiany zaproponowane w nowelizacji
ograniczone zostaty do zakresu zapisow
stanowiska Troéjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021
r. Uwagi zgtoszone przez 0OZZL
wykraczajg poza zakres uzgodnien
poczynionych ze strong spofeczng
Tréjstronnego Zespotu.
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25.

Naczelna Izba Lekarska

Projekt ustawy nie realizuje postulatow $rodowiska medycznego, ktére doprowadzity do
protestu pracownikéw zawoddw medycznych w 2021 roku. Projektowane wspétczynniki pracy
okreslajgce poziom minimalnych wynagrodzen dla poszczeg6inych grup zaszeregowania
pracownikow podmiotéw leczniczych w istotny sposdb odbiegajg od oczekiwan srodowisk
medycznych wyrazonych w postulatach Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-
Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podkresla, ze postulowany od wielu lat przez samorzad
lekarski poziom minimalnego wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystéw ze specjalizacja to
trzykrotnos¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, tymczasem projekt przewiduje dla
tych oséb wspéiczynnik o ponad potowe nizszy. Samorzad lekarski oczekuje ustawowego
okreslenia szybkiej Sciezki dojscia do oczekiwanych poziomdéw minimalnego wynagradzania
lekarzy i lekarzy dentystéw na poziomie 3-krotnosci przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia dla lekarzy i lekarzy dentystow specjalistéw oraz 2,5-krotnosci dla lekarzy i
lekarzy dentystéw w trakcie specjalizaciji, przy czym obecnie wynagrodzenie lekarzy i lekarzy
dentystow specjalistéw nie powinno by¢ nizsze niz 2-krotno$é przecigetnego miesiecznego
wynagrodzenia.

Nie uwzglednia sie.

Zmiany zaproponowane w nowelizacji
ograniczone zostaty do zakresu zapisow
stanowiska Tréjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021
r. Uwagi zgtoszone przez Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wykraczaja
poza zakres uzgodnien poczynionych ze
strong spoteczng Trojstronnego Zespotu.

26.

Naczelna Izba Lekarska

Przewidziany w projekcie obowigzek przypisania pracownikdw do danej kategorii
zaszeregowania rodzi obawy, ze pracodawcy moga dazy¢ do przesuwania pracownikéw
niebedacych lekarzami do nizszych kategorii zaszeregowania obnizajagc wymagania dla
danego stanowiska pracy. Zaszeregowanie do danej kategorii wynagradzania w przypadku
zawoddw medycznych powinno opiera¢ sie na kryterium kwalifikacji posiadanych przez
pracownika, a nie wymaganych na danym stanowisku przez pracodawce. Uzasadnieniem
tego postulatu jest fakt, ze pracownicy medyczni majg obowigzek ciggtego doskonalenia
zawodowego, aktualizacji i poszerzania swojej wiedzy fachowej, podnoszeniu kompetenc;ji
powinno zatem towarzyszy¢ zwiekszenie wynagrodzen tych pracownikow.

Nie uwzglednia sie.

Zasadg w polskim prawie pracy
wyrazong w art. 78 Kodeksu pracy jest
ustalenie wynagrodzenia w oparciu o
nastepujgce kryteria:

~Wynagrodzenie za prace powinno by¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegblnosci rodzajowi wykonywane;
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.”.

W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku TZdsOZ w zatgczniku
wskazano, ze kwalifikacja do

poszczegoblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu o wymagane kwalifikacje.
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27. | Naczelna Izba Lekarska Projekt ustawy, jego uzasadnienie ani ocena skutkéw regulacji nie dajg wyczerpujgcej | Proponuje sie uwzgledni¢ poprzez
odpowiedzi na pytanie o zapewnienie finansowania kosztéw projektowanych zmian, ktére | wprowadzenie zapisu do ustawy o
obcigzg podmioty lecznicze. Zawarte w ocenie skutkdw regulaciji lakoniczne stwierdzenie, ze | $wiadczeniach opieki zdrowotnej
zrodtem sfinansowania wydatkéw poza budzetem panstwa bedzie Narodowy Fundusz | finansowanych ze $rodkéw publicznych
Zdrowia nie daje odpowiedzi o szczeg6towy sposdb i finansowania takich wydatkéw tak, aby | w brzmieniu zaproponowanym przez
ciezar wprowadzanych zmian nie zostat w catosci lub czesci przerzucony na podmioty | NFZi AOTMIT.
lecznicze.

28. | Naczelna Izba Naczelna Rada Aptekarska proponuje nadanie Ip. 2 i Ip. 5, zatgcznika do ustawy dotyczacego | Nie uwzglednia sie.

Aptekarska wspoiczynnika pracy, nastepujgce brzmienie: Zmiany zaproponowane w nowelizacji

Ip Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku ograniczone zostaty do zakresu zapisow
2 JFarmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny | stanowiska Tréjstronnego Zespotu ds.
pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1, 3, 4 wymagajacy | Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021
wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim, ze specjalizacja, pielegniarka z tytutem | I-
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister potoznictwa z
wymagang specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia”
Wspotczynnik pracy: 1,35
5 .Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna, technik
elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka,
potozna wymagajgca wyzszego wyksztatcenia (studia | stopnia) i specjalizacji, albo
pielegniarka, potozna ze srednim wyksztatceniem i specjalizacjg”
Wspbtczynnik pracy: 1, 09.

29. | Naczelna Izba Ponadto samorzad zawodu farmaceuty proponuje wprowadzenie mechanizmu finansowania | Nie uwzglednia sie. Uwaga wykracza

Aptekarska z czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia, kurséw | poza zakres przedmiotowy ustawy.

specjalizacyjnych w dziedzinie farmacji oraz finansowania kosztéw przystapienia do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutéw - analogicznie jak przewiduje
regulacje dotyczace zawodu lekarza.

30. | Naczelna Izba Ze wzgledu na przyjete kryteria sposobu kwalifikacji zawoddéw medycznych do | Nie uwzglednia sie.

Aptekarska

poszczegdbinych grup wspotczynnikdw pracy i pozostawienia parametru wyksztatcenia jako
wyznacznika zaszeregowania, Naczelna Rada Aptekarska po raz kolejny zgtasza propozycje
i wnosi 0 rozwazenie przyjecia zasady wyréwnania wspétczynnikédw pracy dla zawodu
farmaceuty ze wspotczynnikami pracy zdefiniowanymi dla zawodu lekarza i przeniesienie go
odpowiednio do grupy 1 (magister farmacji ze specjalizacjg) i 3 (magister farmacji bez
specjalizacji).

Zmiany zaproponowane w nowelizacji
ograniczone zostaty do zakresu zapiséw
stanowiska Tréjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021
r.
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31.

Naczelna Izba
Aptekarska

Naczelna Rada Aptekarska proponuje dodanie w Ip. 6, zatgcznika do ustawy dotyczacego
wspétczynnika pracy, w rubryce ,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku”, technikéw farmaceutycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Nie uwzglednia sie.

Zmiany zaproponowane w nowelizacji
ograniczone zostaty do zakresu zapisow
stanowiska Tréjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021
r

32.

Krajowa Izba Diagnostéw
Laboratoryjnych

l. wprowadzenie w ramach Ip. 2 Zatgcznika do projektu ustawy okreslajgcego
Wspbtczynniki pracy wyzszego mnoznika (a przez to wiekszych widetek w poréwnaniu do Ip.
5) - ,Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1, 3, 4 wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji, pielegniarka z tytutem zawodowym
magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister potfoznictwa z wymagang
specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia” majacego na celu uwypuklenie w ujeciu finansowym wyzszych kwalifikacji dla ww.
grupy zawodowej niz dla grupy zawodowej ujetej w Ip. 5 ,Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, pofozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny
pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka, potozna wymagajgca wyzszego
wyksztatcenia (studia | stopnia) i specjalizacji, albo pielegniarka, potozna ze Srednim
wyksztatceniem i specjalizacjg”.

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych uwaza, ze wskazane jest dalsze podwyzszanie
wysokosci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, w tym wspéiczynnika pracy, dla
zawodu medycznego diagnostéw laboratoryjnych z Ip. 21i 5.

Zasadnym jest rozwazenie zwiekszenia rozpietosci widetek grup zawodowych z Ip. 2 w
poréwnaniu do Ip. 5 Zatgcznika do ustawy, w szczegélnosci dla grupy zawodowej diagnostow
laboratoryjnych ze specjalizacja, przyjmujac jako kierunkowe wspoiczynniki pracy
przewidziane dla lekarzy z analogicznym wyksztatceniem, co bedzie stanowito docenienie w
ujeciu finansowym o0s6b z okreslonymi kwalifikacjami (w tym ze specjalizacjg), a zarazem
bedzie stanowito bodziec i dodatkowy argument dla oséb wskazanych w ramach Ip. 5 do
podwyzszania swojego wyksztatcenia i rozwoju zawodowego.

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

33.

Krajowa lzba Diagnostow
Laboratoryjnych

Il. Zastgpienie uzytego w obecnym projekcie zwrotu ,Grupy zawodowe wediug
kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku” zwrotem ,Grupy zawodowe wedfug
posiadanych kwalifikacji’. Usunie to istniejace watpliwosci interpretacyjne i nieprawidtowag
praktyke w tym zakresie. Ponadto w ocenie Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
wysokos¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla zawodu medycznego diagnosty
laboratoryjnego powinna by¢ uzalezniona wytacznie od posiadanych kwalifikacji, a nie od
wymagan dla danego stanowiska, poniewaz dotychczasowa praktyka dowodzi, ze taka tresé
obecnego brzmienia ustawy (Zatgcznika) skutkuje celowym i niewtasciwym zatrudnianiem

Nie uwzglednia sie.

Zasadg w polskim prawie pracy
wyrazong w art. 78 Kodeksu pracy jest
ustalenie wynagrodzenia w oparciu o
nastepujgce kryteria:

~Wynagrodzenie za prace powinno byc¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegoblnosci rodzajowi wykonywanej
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
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0sOb z wyzszymi kwalifikacjami na nizszych stanowiskach w celu unikniecia wyzszego
zaszeregowania i tym samym przyznania podwyzki za uzyskanie tytutu specjalisty.

jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.”.

W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku TZdsOZ w zatgczniku
wskazano, ze kwalifikacja do

poszczegoblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu o wymagane kwalifikacje.

34.

Krajowa Izba Diagnostéw
Laboratoryjnych

Il Wohpisanie do projektu zmian ustawy o zmianie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wyraznego, dodatkowego przepisu regulujgcego
zasady naliczania i terminu obowigzywania nowej wysoko$ci najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku podwyzszenia kwalifikacji przez dang osobe w trakcie roku, tj. (po
dacie 1 lipca 2022 r.).

Obecne uregulowanie art. 3 ust. 1 zmienianej ustawy powoduje watpliwosci interpretacyjne
co do tego, ze przez pewien okres osoba posiadajgca kwalifikacje w ramach wyzszej grupy
»wynagrodzeniowej” pobiera przez pewien okres wynagrodzenie z grupy O nizszym
wspotczynniku pracy. Jest to rodzaj ,dyskryminowania” tychze os6b w zakresie zasad
ustalania ich najnizszego wynagrodzenia zasadniczego. Do ewentualnego rozwazenia
doprecyzowanie ust. 4 art. 3 - patrz propozycje zmian ujete w art. 1 pkt 2 projektu.

Nie uwzglednia sie.

Zasadg w polskim prawie pracy
wyrazong w art. 78 Kodeksu pracy jest
ustalenie wynagrodzenia w oparciu o
nastepujgce kryteria:

~Wynagrodzenie za prace powinno by¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegblnosci rodzajowi wykonywane;
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.”.

W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku TZdsOZ w zatgczniku
wskazano, ze kwalifikacja do

poszczegdblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu o wymagane kwalifikacje.
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35. | Naczelna Izba W zataczniku do projektu ustawy w tabeli ,Wspdtczynniki pracy” nazwa ,Grupy zawodowe | Nie uwzglednia sie.

Pielegniarek i Potoznych | wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku” powinna przyjag¢ nowe | Zasadg w polskim prawie pracy

brzmienie ,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji posiadanych na zajmowanym stanowisku”. | wyrazong w art. 78 Kodeksu pracy jest
ustalenie wynagrodzenia w oparciu o
nastepujgce kryteria:
~Wynagrodzenie za prace powinno byc¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegblnosci rodzajowi wykonywane;
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.”.
W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.
Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku TZdsOZ w zatgczniku
wskazano, ze kwalifikacja do
poszczegdblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu o wymagane kwalifikacje.

36. | Naczelna Izba W zataczniku do projektu ustawy w Ip. 5 ,Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, | Nie uwzglednia sie.

Pielegniarek i Potoznych | pielegniarka, potozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawo6d | Zatacznik do projektu ustawy stanowi
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 wymagajgcy wyzszego wyksztalcenia na poziomie | odzwierciedlenie zapisow zawartych w
magisterskim; pielegniarka, potozna wymagajgca wyzszego wyksztatcenia (studia | stopnia) | zataczniku do stanowiska Trojstronnego
i specjalizacji, albo pielegniarka, potozna ze s$rednim wyksztatceniem i specjalizacjg” w | Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
kolumnie 3 proponujemy zmiane wspétczynnika pracy na - 1,19. listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
W zatgczniku do projektu ustawy w Ip. 6 ,Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik | skutkowatyby dodatkowymi kosztami
medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zaw6d medyczny inny niz | wdrozenia nowelizaciji.
okreslony w Ip. 1-5 wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia na poziomie studidow | stopnia;
fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej wymagajacy S$redniego
wyksztatcenia albo pielegniarka albo potozna wymagajaca sredniego wyksztatcenia, ktéra nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia” w kolumnie 3 proponujemy zmiane wspétczynnika pracy na - 1,09.

37. | Naczelna Izba Proponujemy wykre$li¢ dodany projektem ustawy art. 5a oraz art. 2 ust. 3 projektu ustawy. Nie uwzglednia sie.

Pielegniarek i Potoznych

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
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zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

38.

Krajowej Izba
Fizjoterapeutéw

Z uwagi na natozony na osoby wykonujgce zawd6d medyczny obowigzek ustawicznego
ksztatcenia, zatgcznik do ustawy powinien sktadac sie z dwdch oddzielnych tabel. W zakresie
0s0b wykonujgcych zawdd medyczny wskaznik powinien by¢ liczony na podstawie
posiadanych kwalifikacji. Dotychczasowe rozwigzania w odniesieniu do fizjoterapeutéw byty
powodem do naduzy¢ i sztucznego zanizania wymagan dla danego stanowiska pracy.
Natomiast w tabeli dotyczgcej wynagrodzen pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod medyczny, mozliwe jest odniesienie do wyksztatcenia
wymaganego na okreslonym stanowisku pracy.

Propozycja Izby:

1,29

[fizjoterapeuta na stanowisku wymagajgcym wyzszego wyksztalcenia na poziomie
magisterskim i specjalizaciji]

1,35

[fizjoterapeuta posiadajacy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim i specjalizacje]
1,02

[fizjoterapeuta na stanowisku wymagajgcym wyzszego wyksztatlcenia na poziomie
magisterskim]

1,16

[fizjoterapeuta posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim]

0,94

[fizjoterapeuta na stanowisku wymagajgcym wyzszego wyksztatcenia na poziomie studiéw |
stopnia lub sredniego wyksztatcenia]

1,02

[fizjoterapeuta posiadajacy wyzsze wyksztatcenie na poziomie studidw | stopnia lub $rednie
wyksztatcenie]

Zwréci¢ uwage nalezy réwniez na brak kompleksowosci regulacji, poniewaz odnosi sie ona
wytgcznie do oséb zatrudnionych na umowe o prace, zupetnie natomiast pomija fakt, ze w
wiekszosci podmiotéw leczniczych osoby wykonujace zawdd medyczny udzielajg swiadczen
na podstawie ré6znego rodzaju umowach cywilnoprawnych.

Nie uwzglednia sie.

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze zZasadg w
polskim prawie pracy wyrazong w art. 78
Kodeksu pracy jest ustalenie
wynagrodzenia w oparciu o nastepujace
kryteria:

~WNynagrodzenie za prace powinno byc¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegblnosci rodzajowi wykonywane;
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.”.

W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku TZdsOZ w zatgczniku
wskazano, ze kwalifikacja do

poszczegdblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu o wymagane kwalifikacje.
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39.

Krajowej Izba
Fizjoterapeutéw

Zwroci¢ uwage nalezy réwniez na brak kompleksowosci regulaciji, poniewaz odnosi sie ona
wytgcznie do oséb zatrudnionych na umowe o prace, zupetnie natomiast pomija fakt, ze w
wiekszosci podmiotéw leczniczych osoby wykonujace zawod medyczny udzielajg $wiadczen
na podstawie réznego rodzaju umowach cywilnoprawnych.

Nie uwzglednia sie — uwaga wykracza
poza zakres przedmiotowy ustawy
obejmujacej osoby zatrudnione na
podstawie stosunku pracy

40.

Krajowej Izba
Fizjoterapeutéw

Dalsze zastrzezenia budzi brak okreslenia zaktadanego wzrostu wskaznikéw w kolejnych
latach w powigzaniu z okresleniem sposobu i zrédfa finansowania wprowadzanych zmian.

Nie uwzglednia sie — ustawa zawiera w
swej tresci mechanizm waloryzacyjny
wigzacy  wysoko$¢  wynagrodzenia
najnizszego z faktycznym przecietnym
wynagrodzeniem w gospodarce
narodowej. Powoduje to automatyczny
coroczny wzrost najnizszych
wynagrodzen.

41.

Pracodawcy RP

Opiniowany projekt zmian przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych niestety nie okresla kto bedzie finansowat podwyzki wynagrodzen,
w szczegdlnosci w  odniesieniu  do podmiotéw nieposiadajacych  kontraktéw
z NFZ.

Nie uwzglednia sie. Projektowana
regulacja okresla minimalne warunki w
zakresie wynagradzania pracownikow
dziatalnosci podstawowej, ktére dotyczg
wszystkich  podmiotéw  leczniczych
niezaleznie od ich formy i zrédia
finansowania. Od spetnienia tych
minimalnych warunkow zalezy
mozliwos¢ prowadzenia dziatalnosci
leczniczej w zakresie zatrudniania
pracownikow medycznych i
niemedycznych dziatalnosci podatkowej,
podobnie jak ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu za prace okresla
minimalne wymogi dla innych zakresow
dziatalnosci zwigzanych z zatrudnianiem
pracownikow.

42.

Pracodawcy RP

W projektowanej ustawie powinno by¢ wskazane, ze w ramach $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (w ramach umoéw NFZ), podwyzki zostang
sfinansowane ze $rodkdéw publicznych (NF2).

Uwaga uwzgledniona poprzez
wprowadzenie zapisu do ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
w brzmieniu zaproponowanym przez
NFZ i AOTMIT.

43.

Pracodawcy RP

Zasadne wydaje sie zatem wytgczenie podmiotéw prywatnych z proponowanego schematu
podwyzkowego, skoro sektor ten od wielu lat, samodzielnie i z powodzeniem zapewnia
pacjentom dostep do swiadczen medycznych, samodzielnie troszczac sie o zapewnienie
zarowno doskonatosci klinicznej, jak i efektywnosci kosztowej.

Nie uwzglednia sie. Uwzglednienie uwagi
powodowatoby nierownos¢ podmiotow.
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44.

Pracodawcy RP

W  projektowanym brzmieniu art. 5 projekiu omawianej ustawy okreslono zasady
podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, niewykonujgcej zawodu medycznego, tak aby ,wynagrodzenie to uwzgledniato
wysokos¢  wynagrodzenia  odpowiadajgcg adekwatnemu  Sredniemu  wzrostowi
wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu”. Réwniez w tym przypadku
nie wskazano zrédta finasowania niezbednego dla pokrycia podwyzek wynagrodzen
pracownikow otrzymujgcych juz minimalne wynagrodzenia, tak aby zrealizowa¢ ustawowy
postulat adekwatnosci wzrostu wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym. Ponadto
podmioty lecznicze muszg w planie podwyzek uwzgledni¢ pracownikdw o wysokich
kwalifikacjach, majgcych decydujgcy wptyw na jakos¢ udzielanych ustug zdrowotnych.

Nie uwzglednia sie. Przepis art. 5
przewiduje jedynie przestanki, ktore
powinien uwzglednia¢ pracodawca przy
okreslaniu  wysokosdci  wynagrodzen
pracownikbw innych niz pracownicy
dziatalnosci podstawowej. Nie okresla
natomiast minimalnych wartosci
wynagrodzen zasadniczych tych
pracownikow. Nie  statuuje  wiec
obowigzku podwyzszania wynagrodzen
na okreslony poziom.

45.

Pracodawcy RP

Na dzien dzisiejszy placéwki nie posiadajg srodkéw na ten cel, gdyz otrzymane niewielkie
podwyzki wyceny niektorych $wiadczen nie pokrywaja nawet wzrostu kosztow
eksploatacyjnych. Zatem jesli ustawa narzuca podwyzki ,pracownikéw innych niz pracownicy
dziatalnosci podstawowej” srednio o tyle, o ile wzrosng wynagrodzenia w danym podmiocie
leczniczym, to réwniez nalezy wprowadzi¢ mechanizm wyréwnania tego wzrostu przez NFZ
— analogiczny jak w przypadku zawoddéw medycznych i personelu dziatalnosci podstawowej
oraz wykluczyé z projektowanego mechanizmu podmioty medyczne funkcjonujgce na
zasadach rynkowych, nie majgce kontraktdéw z NFZ, poprzez ktdére mogtyby uzyskac
wspomniane wyrdéwnania wzrostu kosztéw operacyjnych.

Nie uwzglednia sie. Przepis art. 5
przewiduje jedynie przestanki, ktore
powinien uwzglednia¢ pracodawca przy
okreslaniu  wysokosdci  wynagrodzen
pracownikbw innych niz pracownicy
dziatalnosci podstawowej. Nie okresla
natomiast minimalnych wartosci
wynagrodzen zasadniczych tych
pracownikow. Nie  statuuje  wiec
obowigzku podwyzszania wynagrodzen
na okreslony poziom.

46.

Pracodawcy RP

Nalezy rowniez wskazaé, ze w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia,
finansowanego przez NFZ, powszechne jest zlecanie czesci zakreséw $wiadczen
zdrowotnych podwykonawcom, ktérzy specjalizujag sie w okreslonych obszarach, co pozwala
zaoferowac pacjentom lepsza jakos¢ swiadczonych ustug medycznych. U podwykonawcow
tych, bedacych podmiotami leczniczymi, réwniez jest zatrudniony personel w oparciu o
umowy o prace, objety podwyzkami wprowadzanymi przedmiotowa ustawg. Rok temu osoby
te nie byty objete dofinansowaniem do wynagrodzeh z NFZ pomimo tego, ze pracownicy ci
petnig takg sama role i funkcje w publicznym systemie ochrony zdrowia i czesto pracujg ramie
w ramie z pozostatymi pracownikami, ktérzy byli objeci dofinansowaniem do wynagrodzen.
Postulujemy, aby wszyscy pracownicy etatowi, pracujgcy w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia (w ramach NFZ), niezaleznie od tego czy sg zatrudnieni bezposrednio, czy
tez przez podwykonawcéw, byli objeci dofinansowaniem do wynagrodzen na takich samych
zasadach.

Nie uwzglednia sie. Ustawa nie okresla
sposobu finansowania wzrostéw
wynagrodzen.

47.

Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw

1. Art. 1 pkt 2) ppkt d) projektu ustawy (zawiera propozycje zmiany do projektu ustawy)

W projektowanym art. 1 pkt 2) ppkt d) projektu ustawy wskazano, ze:

LArt. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
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Wewnetrznych i
Administracji Publicznej

2021 r. poz. 1801) wprowadza sie nastepujgce zmiany: (...) 2) w art. 3: (...) d) ust. 4 otrzymuje
brzmienie: ,4. Od dnia 2 lipca 2022 r wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego
zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujgcy zawod medyczny, nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustalone w sposéb okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2022 r. 7;

Takie okreslenie mechanizmu jest niewystarczajgce.

W zwigzku z inflacjg w Polsce, ktéra w marcu 2022 r. przekroczyta juz 10 %, postulowane
jest wskazanie odpowiednio wiekszego przelicznika, aby zapewni¢ adekwatnie wiekszy
poziom wynagrodzen. Dlatego tez proponowane bytoby wskazanie, aby wynagrodzenie byto
nie nizsze niz 110% (sto dziesie¢ procent) najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
ustalonego w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2022 r.

Tym samym, wprowadzony bylby dodatkowy przelicznik zwiekszajgcy warto$¢ tego
wynagrodzenia zasadniczego o 10% (stownie: dziesie¢ procent) wzgledem obecnie
wskazanego mechanizmu.

W projektowanym art. 1 pkt 2) ppkt d) projektu ustawy proponuje sie nadanie nastepujgcego
brzmienia (podkreslony fragment dodany): ,Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801) wprowadza sig
nastepujgce zmiany: (...) 2) w art. 3: (...) d) ust. 4 otrzymuje brzmienie: ,4. Od dnia 2 lipca
2022 r wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny,
nie moze by¢ nizsze niz 110% najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w
Sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2022 r ”;

Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

48.

Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji Publicznej

2. Art. 1 pkt 7) projektu ustawy (zawiera propozycje zmiany do projektu ustawy w

zakresie nadania nowego brzmienia zatacznika do niej).

W zwigzku z duzym obcigzeniem systemu ochrony zdrowia w wyniku epidemii Covid- 19 oraz
powstatego diugu zdrowotnego, a takze aktualnych wyzwan wynikajgcych z wiekszej liczby
pacjentow w zwiazku z trwajaca, dramatyczng sytuacja, wywotang agresja Rosji na Ukraine,
warto wprowadzi¢ mechanizmy kalkulacji wynagrodzen dla personelu podmiotéw
leczniczych, aby doceni¢ wktadany przez ten personel trud w aktualne dziatania na rzecz
sprostania ww. wyzwaniom.

W projektowanym zatgczniku, wskazanym do przedmiotowego projektu ustawy proponuje sie
zwiekszy¢ o co najmniej ,,0,1” wszystkie wspétczynniki pracy wskazane dla:

- Lp. 6. ,Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okre$lony w lp. 1-5
wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia na poziomie studidw | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej wymagajgcy Sredniego wyksztatcenia albo
pielegniarka albo pofozna wymagajgca Sredniego wyksztatcenia, kitdra nie posiada tytutu

Nie uwzglednia sie.

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.
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specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia” ( propozycja, aby podnies¢ do ,1,04”);

- Lp. 7. ,Technik elektroradiolog albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny
inny niz okreslony w Ip. 1-6 wymagajgcy Sredniego wyksztafcenia oraz opiekun medyczny’
(propozycja, aby podnies¢ do ,,0,967);

- Lp. 8. ,Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdéd
medyczny z wymaganym wyksztatceniem wyzszym” (propozycja, aby podnies¢ do ,1,17);

- Lp. 9. ,Pracownik dziatalnos$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd
medyczny z wymaganym wyksztatceniem Srednim’. (propozycja, aby podniesé do ,,0,88”);
Lp. 10. ,Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd
medyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej sredniego.” (propozycja, aby podnies¢ do
,0,75").

49.

Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji Publicznej

3. UWAGA OGOLNA

Brak rozwigzan, ktére zapewnityby odpowiedni mechanizm ustalania najnizszego
wynagradzania réwniez dla tych oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktorych nie
obejmuije ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagradzania zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz projekt ustawy.

Chodzi o osoby zatrudnione inne niz ,pracownicy wykonujgcy zawody medyczne oraz
pracownicy dziatalnosci podstawowej, inni niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne,”
(np. technik farmaceuta, salowa, pozostaty personel techniczny i administracyjny)

Nie jest uzasadniona i wlasciwa sytuacja, gdy brak jest systemowych rozwigzan
pozwalajgcych na odpowiednie ustalenie najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla
czesci (pominietych w aktualnej ustawie nowelizowanej projektem ustawy) pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Natomiast ci pracownicy sa réwniez kluczowi dla
funkcjonowania podmiotu leczniczego. Takie rozr6znienie niekorzystne dla ww. pominietej
grupy pracownikéw oraz moze by¢ interpretowane jako pewna ,systemowa” dyskryminacija,
ktora nie powinna jednak mie¢ miejsca.

Rozwigzaniem postulowanym byloby objecie regulacjami przedmiotowej ustawy
nowelizowanej projektem ustawy, rowniez dotychczas pominietych tam pracownikéw
podmiotéw leczniczych.

W szczeg6lnosci mozna bytoby rozszerzy¢ w projekcie ustawy wskazane tam grupy
pracownikéw oraz odpowiednio je wymieni¢ w zatgczniku do tej ustawy.

Nie uwzglednia sie. Brak cechy
relewantnej dla pracownikéw spoza
dziatalnosci podstawowej zatrudnionych
w podmiotach leczniczych pozwalajgcej
na wprowadzenie gwarantowanych
ustawowo minimalnych wynagrodzen dla
tej grupy innych niz powszechna ptaca
minimalna.

50.

Krajowe Centrum
Przeciwdziatania
Uzaleznieniom

1. Do zatgcznika do ustawy:

- Wspotczynniki pracy: w tabeli wspétczynnikédw pracy w l.p. 2 wnosimy o dodanie po
spsycholog kliniczny”, nowej specjalizacji - specjalista w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
(specjalista psychoterapii/terapii uzaleznien).

Uzasadnienie: ustawa o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym w art. 11.1 wskazuje, ze
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien uzyskany na podstawie dotychczasowych
przepiséw uznaje sie za réwnowazny z tytutem specjalisty w dziedzinie psychoterapii

Nie uwzglednia sie. Ustawa jako akt
prawny powszechnie  obowigzujgcy
charakteryzowac sie powinna znacznym
stopniem  ogélnosci. Dlatego tez
proponuje sie pozostawienie zatgcznika
do projektu ustawy w ksztalcie
stanowigcym odzwierciedlenie zapisow
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uzaleznien, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24
lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) Réwnoczesnie w dniu 06 kwietnia 2022 r.
weszto w zycie Rozporzadzenie MZ zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 poz.744), w ktérym
dodano nowg specjalizacje w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

- w tabeli wspotczynnikdéw pracy w I. p. 6 wnosimy o dodanie po ,technik analityki medyczne;
wymagajgcy sredniego wyksztatcenia”, instruktora terapii uzaleznien. Certyfikat instruktora
terapii uzaleznien wydawany byt na mocy art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r o
przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U z 2019 poz.852 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien (Dz.
U. z 2019 poz. 766) w Sciezce szkolenia akredytowanej przez Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii. Analogiczny certyfikat instruktora terapii uzaleznien
uzyskiwany byt na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w
sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw
leczniczych wykonujgcych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w
sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym
zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi.

zawartych w zataczniku do stanowiska
Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.

51. | Stowarzyszenie Szpitali 1. Art. 3 pkt 4) projektu ustawy (propozycja zmiany art. 5 ustawy): Nie uwzglednia sie. Ustawa w art. 2
Matopolski W art. 5 zostaly ustalone zasady podwyzszenia wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach | jednoznacznie definiuje pracownika

stosunku pracy w podmiocie leczniczym - nie wykonujgcej zawodu medycznego. Tymczasem | dziatalnosci podstawowej, innego niz
czes¢ pracownikOw dziatalnosci podstawowej rowniez nie wykonuje zawodu medycznego np. | pracownik wykonujacy zawod medyczny.
salowa. Wskazanie kogo dotyczy norma art. 5 powinna by¢ bardziej precyzyjna. Samo
wskazanie oséb niewykonujgcych zawodu medycznego jest niewystarczajace, poniewaz
czesciowo pokrywa sie grupa pracownikéw objetych normami art. 1,3 ustawy.

52. | Stowarzyszenie Szpitali 2. Art. 1 pkt 4) projektu ustawy (propozycja zmiany art. 5 ustawy): Nie uwzglednia sie.

Matopolski

Doprecyzowania wymaga zapis w art. 5 pkt 3) w zakresie znaczenia poje¢ podwyzszenia
wynagrodzenia z uwzglednieniem:

1) wysokosci wynagrodzenia odpowiadajgcej adekwatnemu Sredniemu wzrostowi
wynagrodzenia' w ' danym podmiocie - czy bierzemy pod uwage sredni wzrost wynagrodzenia
(ogétem brutto czy tylko wynagrodzenia zasadniczego) wszystkich pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny oraz pozostatych pracownikéw dziatalnosci podstawowej i
taki Sredni wzrost wynagrodzenia réwniez bedzie dotyczyt wszystkich pracownikow
niewykonujgcych zawodu medycznego (administracja, obstuga); czy bierzemy po uwage
sredni wzrost wynagrodzenia (ogétem brutto czy tylko wynagrodzenia zasadniczego) w
poszczegoinych grupach zawodowych poréwnujac np. pracownikow dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownikéw-wykonujgcych zaw6d medyczny z wymaganym
wyksztatceniem ponizej sredniego do pracownikéw obstugi itp.,
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2) ustalonego okresu czasu ~ o jakim okresie czasu jest mowa, gdyz podwyzka
wynagrodzenia zasadniczego dia wszystkich pracownikéw, o ktérych mowa w Zatgczniku do
w/w projektu Ustawy, bedzie obowigzywac¢ od 02 lipca 2022 r. z uwzglednieniem zmiany
wynagrodzenia zasadniczego na dzier 01 lipca 2022 r.

53.

Stowarzyszenie Szpitali
Matopolski

3. Ustawa wymaga doprecyzowania zrédta finansowania wzrostu wynagrodzenia od
01.07.2022 r. szczegolnie dla pracownikéw, o ktérych mowa w art. 5 w/w projektu Ustawy,
jak réwniez dla pracownikédw wykonujgcych zawdd medyczny oraz dla pozostatych
pracownikow dziatalnosci podstawowej. Projekt nie okresla zrédet finansowych, a niesie za
sobg powazne konsekwencje finansowe dla podmiotéw leczniczych, niejednokrotnie
przewyzszajace ich mozliwosci finansowe.

Nie uwzglednia sie. Ustawa nie okresla
sposobu finansowania wzrostéw
wynagrodzen.

54.

Stowarzyszenie Szpitali
Matopolski

4. Art. 2 ust. 3 projektu ustawy

Termin wskazany celem uzupetnienia obowigzujacych juz uméw o prace o okreslenie, do
ktdrej grupy zawodowej zatgcznika do ustawy zaliczone jest zajmowane przez pracownika
stanowisko pracy - 3 miesigce od daty wejscia w zycie ustawy - moze okazac sie
niewystarczajacy. Bieg tego terminu rozpoczyna sie réwnoczes$nie z terminem przewidzianym
w celu zawarcia porozumienia ewentualnie wydania zarzgdzenia, co bedzie determinowato
pierwsze czynnosci niezbedne w celu realizacji ustawy. Jego koniec ponadto
najprawdopodobniej przypadnie w terminie urlopowym (wakacyjnym). W celu zapewnienia
realnego trzymiesiecznego terminu na realizacje wymienionego obowigzku wnioskujemy o to,
by jako poczatek rozpoczecia jego biegu ustalono dzien 01.07.2022 r., co czynitoby ww.
ustawowy nakaz mozliwym do wykonania w terminie do dnia 30.09.2022 r.

Uwaga uwzgledniona. Zaproponowano
doprecyzowanie przepisu art. 5a poprzez
wskazanie, ze mamy w tym przypadku do
czynienia z czynno$cig angazujgca
strony stosunku pracy oraz zwigzane w
tym wydtuzenie terminu na dostosowanie
umow o prace z 3 do 6 miesiecy.

55.

Rzecznik Matych i
Srednich
Przedsiebiorcow

Prosze o zajecie stanowiska w kwestii: czy planowane jest przez ministerstwo objecie os6b
wykonujgcych zawody medyczne, posiadajgcych jednoczesnie status przedsigbiorcéw
prowadzgcych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg i bedacych podwykonawcami
podmiotow leczniczych lub realizujgcymi umowy na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia,
uregulowaniami zapewniajgcymi podwyzszanie ,wynagrodzen” za wykonywane $wiadczenia
zdrowotne do przynajmniej minimalnego poziomu, analogicznie jak zapewniono to osobom
wykonujgcym zawody medyczne na podstawie umowy o prace w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Nie uwzglednia sie. Uwaga wykracza
poza zakres przedmiotowy ustawy
obejmujacej osoby zatrudnione na
podstawie stosunku pracy w podmiotach
leczniczych.

56.

NZOZ GAJA Sp. z o.0.

uprzejmie prosze o dodanie w projekcie Ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych z dnia 1.04.2022 r. nastepujacych zapisow:

W artykule 1 projektu Ustawy wprowadza sie ustep 8) w brzmieniu:

8) po art. 6 dodaje sie art. 6a w brzmieniu:

»Art. 6a. 1. Corocznie na dzien 1 lipca Narodowy Fundusz Zdrowia dokonuje podwyzszenia
cen jednostek rozliczeniowych we wszystkich zakresach swiadczen. PodwyZszenie cen

Nie uwzglednia sie. Ustawa nie okresla
sposobu finansowania wzrostéw
wynagrodzen.
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jednostek rozliczeniowych uwzglednia wzrost kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
wynikajacy z realizacji przepiséw ustawy oraz innych czynnikéw kosztotworczych.

Art. 6a. 2. Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawia wszystkim $wiadczeniodawcom
informacje o nowej cenie jednostek rozliczeniowych corocznie w terminie do dnia 15 maja.
Art. 6a. 3. Corocznie do dnia 15 czerwca dyrektor wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu jest obowigzany do przedstawienia $wiadczeniodawcy zmian uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.”

57.

osoba prywatna

Chce wyrazi¢ swoje niezadowolenie z " utozenia stawek podwyzki ".Jestem fizjoterapeutg z
tytutem licencjata. Aby lepiej zarabia¢, podniostam kwalifikacje, po 25 latach bycia technikiem,
a teraz w mysl ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zostane
zdegradowana. Aby uzyskac tytut licencjata trzeba ukonczy¢ 3,5 letnie studia, tak wiec
wynagrodzenie powinno by¢ adekwatne co do wyksztatcenia.

Nie uwzglednia sie.

Zasadag w polskim prawie pracy
wyrazong w art. 78 Kodeksu pracy jest
ustalenie wynagrodzenia w oparciu o
nastepujgce kryteria:

~Wynagrodzenie za prace powinno byc¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegoblnosci rodzajowi wykonywane;
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.”.

W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku TZdsOZ w zalgczniku
wskazano, ze kwalifikacja do

poszczegoblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu o wymagane kwalifikacje.

Odnoszac sie do kwestii r6znicowania
wysokosci wynagrodzen w oparciu o staz
pracy nalezy wskazac¢, ze w podmiotach
leczniczych dziatajgcych w formie spzoz
oraz jednostek budzetowych
ustawodawca przewiduje tzw. dodatek
stazowy. Nalezy réwniez podkreslic, ze
ustawodawca nie ogranicza zakresu
stosowania wobec pracownikow
podmiotéw leczniczych ogoinych zasad
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ustalania  wysokosci  wynagrodzen
pracownikow, pozwalajac tym samym
pracodawcom na takie ksztalttowanie
wynagrodzen poszczegoinych
pracownikow, aby z jednej strony
wynagrodzenia te nie byty nizsze od
okreslonych w zataczniku, a z drugiej,
aby rozwigzanie to  zapewniato
spetnienie wytycznych okreslonych w
0godlnych przepisach prawa pracy.

58.

Osoba prywatna

Zgodnie z art.11 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektorych innych ustaw certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien uzyskany na
podstawie dotychczasowych przepisow uznaje sie za réwnowazny z dyplomem
potwierdzajgcym uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznieh o ktérym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art.46 ustawy z dnia 24 lutego 2017r. o
uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2021 r poz. 1297). W zwigzku z powyzszym zréwnanie certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien z dyplomem potwierdzajgcym tytut specjalisty w dziedzinie
psychoterapii uzaleznieh konsekwentnie powinno prowadzi¢ do wpisania takiego specjalisty
do grupy nr.2 (tj. wspodtczynnik pracy 1,29). Specjalisci udzielajg $wiadczen gwarantowanych
leczenia uzaleznien i stanowi podstawe oraz daje gwarancje we wszystkich jego formach.
Specjalisci psychoterapii uzaleznien majg wyksztalcenie wyzsze | specjalizacje.
W zwigzku z powyzszym zasadnym wydaje sie uwzglednienie w projekcie Ustawy o
niektérych zawodach medycznych zawoddw (projekt z dnia 20.01.2022r.) - certyfikowanego
specjalisty psychoterapii uzaleznien

Nie uwzglednia sie. Ustawa jako akt
prawny powszechnie  obowigzujgcy
charakteryzowac sie powinna znacznym
stopniem  ogdélnosci. Dlatego tez
proponuje sie pozostawienie zatgcznika
do projektu ustawy w ksztalcie
stanowigcym odzwierciedlenie zapisow
zawartych w zatgczniku do stanowiska
Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.

59.

Osoby prywatne
OZZTF

Jako grupa zawodowa technikéw farmaceutycznych zatrudnionych w Aptekach Szpitalnych,
zwracamy sie z prosbg o pomoc i poparcie nas, aby w procesie nowelizacji ustawy z dnia 8
czerwca 2017 roku w sprawie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, doceniono nasze kwalifikacje i wktad
w funkcjonowanie aptek szpitalnych i sprawiedliwie potraktowano naszg grupe zawodowg w
tabeli ptac opracowanej jako zatgcznik do w/w ustawy, ktdra okresla wspdtczynniki pracy dla
grup zawodowych wg kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku.

Trojstronny Zespot do Spraw Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniach 4-5 listopada 2021
roku, powotujgc sie na obowigzujgce regulacje, przedstawit nowg tabele zaszeregowania
pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Zatgcznik do
Stanowiska Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.), w
ktorej dopatrujemy sie niekonsekwencji w uporzgdkowaniu grup zawodowych i postulujemy
0 umieszczenie w niej z nazwy technikdw farmaceutycznych, réwnorzednie z takimi
zawodami jak technik analityki medycznej, fizjoterapeuta wymagajgcy Sredniego

Nie uwzglednia sie.

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.
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wyksztatcenia, ratownik medyczny, albo pielegniarka albo potozna wymagajgca sredniego
wyksztatcenia, ktora nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.

W Swietle powyzszego zwracamy sie z prosbg o sprawiedliwe potraktowanie naszego
zawodu wsréd zawoddw medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych i
zaszeregowanie go w punkcie 6 nowelizowanej tabeli ptac.

60.

Osoby prywatne

Wedtug nowego podziatu wszystkie grupy zawodowe o podobnym ksztatceniu zostaty
zaszeregowane do wspodtczynnika pracy 0,94 wedtug nowej tabeli. Dotyczy to rownorzednych
zawodow takich jak np. technik elektroradiologii, technik analityki medycznej, fizjoterapeuta
itp.

Wczytujac sie w opis czujemy sie zwigzani z tymi grupami zawodowymi opisanymi w GRUPIE
6, jednakze zostawiono nas jako jedyng grupe zawodowa, wraz z opiekunami medycznymi,
W GRUPIE 7 gdzie dla petnych kwalifikacji opiekuna medycznego jest ksztatcenie ok 1-1,5
roku. Ludzie uzyskujgcy kwalifikacje w tym zawodzie dotychczas mogli je rowniez pozyskiwac
je w szkotach réznego typu i bez sredniego wyksztatcenia, na podstawie réznych kursow
internetowych, weekendowych i innych bardzo prymitywnych systemach uzyskiwania takich
kwalifikacji.

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

61.

ZZTFRP

w imieniu wszystkich technikow farmaceutycznych zwracamy sie o0 ponowne
przeanalizowanie projektu z uwzglednieniem naszych argumentow i zmiane w zataczniku do
projektu przenoszaca technikéw farmaceutycznych z grupy 7 do grupy 6, wraz z
umieszczeniem nazwy zawodu — technik farmaceutyczny .

Nie uwzglednia sie.

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizaciji.

62.

Osoba prywatna

Chciatabym zgtosi¢ uwage do ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych brzmigca:
zamiane stéw w zalgczniku do ustawy odnoszacag sie do wszystkich punktéw zatgcznika
wykonujgcy zawdd medyczny wymagajagcy wyksztatcenia na wykonujgcy zawdd medyczny
posiadajacy wyksztalcenie. Uwage swg motywuje tym, ze pracownik powinien by¢
wynagradzany za posiadane wyksztatcenie a nie przypisywany do grupy wg decyzji
kierownika placowki wg jego widzimisie.

Nie uwzglednia sie.

Zasadg w polskim prawie pracy
wyrazong w art. 78 Kodeksu pracy jest
ustalenie wynagrodzenia w oparciu o
nastepujgce kryteria:

~Wynagrodzenie za prace powinno byc¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegblnosci rodzajowi wykonywane;
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.”.

W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
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okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku TZdsOZ w zalgczniku
wskazano, ze kwalifikacja do

poszczegdblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu 0 wymagane kwalifikacje.

63.

Osoby prywatne

Majac na uwadze powyzsze mamy nadzieje, iz grupa technikédw farmaceutycznych zostanie
uwzgledniona i odpowiednio zaszeregowana.

Zatgcznik do stanowiska Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada
2021 r.

Ip./ Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku/
Wspbtczynnik pracy na 1 lipca 2022 r.

1 Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacjg 1,45

2 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny
pracownik wykonujacy zaw6d medyczny inny niz okreslony w lp. 1,3,4 wymagajacy
wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji, pielegniarka z tytutem
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister potoznictwa z
wymaganag specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia 1,29

3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19
4 Lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 0,95
5 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna, technik

elektroradiologii, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1 - 4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka,
potozna wymagajgca wyzszego wyksztatcenia (studia 1 stopnia) i specjalizacji, aibo
pielegniarka, potozna ze srednim wyksztatceniem i specjalizacja 1,02

6 Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiologii,
inny pracownik wykonujgcy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1 - 5 wymagajacy
wyzszego wyksztafcenia na poziomie studiéw | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny,
technik analityki medycznej wymagajgcy $redniego wyksztatcenia albo pielegniarka albo
potozna wymagajaca sredniego wyksztalcenia, ktdéra nie posiada tytutu specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

0,94
7 Opiekun medyczny, technik elektroradioiogii albo inny pracownik wykonujgcy zawod
medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1 - 6 wymagajacy sredniego wyksztatcenia 0,86
8 Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd

medyczny z wymaganym wyksztatceniem wyzszym 1

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

32




9 Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd
medyczny z wymaganym wyksztatceniem $rednim 0,78

10 Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd
medyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej sredniego 0,65

64.

Osoba prywatna

W nawigzaniu do pisma Ministerstwa Zdrowia z dnia 01.04.2022 r. oraz prowadzonych
konsultacji publicznych dotyczacych projektu ustawy z dnia 1 kwietnia br. o zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych , wnioskujemy, nawigzaniu do projektowanego art.
1 ust. 1 pkt 4 w/w ustawy, aby Narodowy Fundusz Zdrowia, gwarantujacy srodki finansowe
na planowane podwyzki wynagrodzen dla osd6b wykonujgcych zawody medyczne,
zaplanowat roéwniez odpowiednie srodki finansowe na wzrosty wynagrodzen dla oséb
niewykonujgcych zawodéw medycznych.

Nie uwzglednia sie. Ustawa nie okresla
sposobu finansowania wzrostéw
wynagrodzen.

65.

Osoba prywatna

W nawigzaniu do opublikowanego projektu Ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikédw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (UD366) pragne zwr6ci¢ sie z prosbg o wyszczegdlnienie
stanowiska pracownika socjalnego z uwzglednieniem obowigzujgcych stopni awansu
zawodowego.

Nie uwzglednia sie. Ustawa jako akt
prawny powszechnie  obowigzujgcy
charakteryzowac sie powinna znacznym
stopniem  ogdélnosci. Dlatego tez
proponuje sie pozostawienie zatgcznika
do projektu ustawy w ksztalcie
stanowigcym odzwierciedlenie zapiséw
zawartych w zatgczniku do stanowiska
Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.

66.

Osoba prywatna

Proponuje zwiekszenie wspétczynnikdw pracy dla lekarzy:
ze specjalizacjg 3,0 bez specjalizacji 2,0
stazysci 1,0.

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

67.

Osoba prywatna

Poszkodowani sg w tej siatce ptac ratownicy medyczni. Nalezy umozliwi¢ ratownikom
zdobycie wspétczynnika 1.29 ,p6ki co nie ma takich zapis6w. Trzeba uruchomic specjalizacje
dla ratownikbw medycznych i wtedy bedzie mozliwosé zdobycia tego wspétczynnika 1.29

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji. Ponadto uwaga w
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czesci drugiej wykracza poza zakres
przedmiotowy ustawy.

68. | Zwigzek Zawodowy W zwiagzku z toczgcym sie procesem legislacyjnym Ustawy o sposobie ustalania najnizszego | Nie uwzglednia sie.

Pracownikéw wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach | Zatacznik do projektu ustawy stanowi

Ratownictwa leczniczych Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego Wojewddzkiej Stacji | odzwierciedlenie zapiséw zawartych w

Medycznego Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie wnosi o umieszczenie w zataczniku do powyzszej | zatgczniku do stanowiska Tréjstronnego

Wojewddzkiej Stacji ustawy (okreslajgcym, tzw. wspotczynniki Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5

Pogotowia Ratunkowego | pracy) ponizszej tresci poprzez utworzenie osobnego punktu w tabeli: listopada 2021 r. Dokonanie zmiany

w Rzeszowie 7 Ratownik medyczny 1,29 -corocznie podwyzszany proporcjonalnie. skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

69. | Osoba prywatna W imieniu personelu wszystkich Bankéw Tkanek i Komérek w Polsce, prosimy o | Nie uwzglednia sie. Ustawa jako akt
doprecyzowanie w jakiej grupie zawodowej powyzsi pracownicy powinni sie znalez¢ prawny powszechnie  obowigzujgcy

charakteryzowac sie powinna znacznym
stopniem  ogdélnosci. Dlatego tez
proponuje sie pozostawienie zatgcznika
do projektu ustawy w ksztalcie
stanowigcym odzwierciedlenie zapisow
zawartych w zataczniku do stanowiska
Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.

70. | Osoba prywatna Uprzejmie informuje, iz proponowany projekt nie obejmuje lekarzy i lekarzy dentystéw | Nie uwzglednia sie. Uwaga wykracza
zatrudnionych w uniwersytetach medycznych. Zatem sugeruje uwzglednienie lub tez | poza zakres przedmiotowy ustawy.
wydzielenie z grupy lekarzy praktykujacych lekarzy prowadzacych dydaktyke.

71. | Osoba prywatna Informatycy musza by¢ oficjalnie ujeci w ustawie. Nie uwzglednia sie. Brak cechy
relewantnej dla pracownikow spoza
dziatalnosci podstawowej zatrudnionych
w podmiotach leczniczych pozwalajgcej
na wprowadzenie gwarantowanych
ustawowo minimalnych wynagrodzen dla
tej grupy innych niz powszechna ptaca
minimalna.

72. | Osoba prywatna Okreslenie podziatu na grupy zawodowe wg kwalifikacji wymaganych na zajmowanym | Nie uwzglednia sie. Projekt ustawy

stanowisku oraz nowe wysokosci wspétczynnikdéw pracy: stanowi  odzwierciedlenie  zapiséw

Zgtaszam uwagi w zakresie duzych dysproporcji zwigzanych z grupg lekarzy ( szczegdlnie
lekarzy stazystdéw oraz lekarzy bez specjalizacji) z uwagi na diugosci okresu ksztatcenia oraz
ponoszonej odpowiedzialnosci wobec pacjentow.

Zgtaszam brak uwzglednienia pozostatych pracownikéw zatrudnionych w podmiocie
leczniczych, wykonujacych zadania zwigzane z dziatalnoscig podstawowa.

zawartych w zatgczniku do stanowiska
Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.
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Zgtaszam brak uwzglednienia kwoty na wzrost wynagrodzen dla kadry zarzadzajgcej, tak aby
zréznicowa¢ te wynagrodzenia pomiedzy pracownikami funkcyjnymi a pozostatymi
pracownikami.

73. | Miedzyzaktadowy Miedzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy Technikéw Analityki Medycznej w Szczecinie wnosi o | Nie uwzglednia sie. Projekt ustawy
Zwigzek Zawodowy ujecie technikdw chemii zatrudnionych na stanowisku laboranta w tabeli wspo6tczynnikéw | stanowi  odzwierciedlenie  zapis6w
Technikow Analityki pracy w grupie ,6” i wspotczynniku 0,94. zawartych w zatgczniku do stanowiska
Medycznej w Szczecinie Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony

Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.
74. | OZZTME i osoby 1. W zatagczniku do ustawy w tabeli zatytutowanej ,Wspétczynniki pracy” wnosimy o | Nie uwzglednia sie. Projekt ustawy
prywatne wykreslenie technika elektroradiologii z grupy 7 i umieszczenie w grupie 6 tabeli i | stanowi  odzwierciedlenie  zapiséw
zaszeregowanie technika elektroradiologii razem z fizjoterapeuta, ratownikiem medycznym, | zawartych w zatgczniku do stanowiska
technikiem analityki medycznej wymagajgcym $redniego wyksztatcenia albo pielegniarkg | Trojstronnego  Zespotu ds. Ochrony
albo potozng wymagajgca sredniego wyksztatcenia. Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.
2. W zwigzku z powyzszym zapis w tabeli powinien mie¢ nastepujgce brzmienie:
Ip. Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku
Wspétczynnik pracy
6 Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiolog,
inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 wymagajacy
wyzszego wyksztalcenia na poziomie studiéw | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny,
technik elektroradiologii, technik analityki medycznej wymagajgcy sredniego wyksztatcenia
albo pielegniarka albo potozna wymagajaca sredniego wyksztatcenia, ktéra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia 0,94
7 TFechnik-elekiroradiolegii-albe Inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-6 wymagajacy sredniego wyksztatcenia oraz opiekun medyczny
0,86
75. | Osoba prywatna Nalezatoby zamieni¢ stowo ,kwalifikacje wymagane na danym stanowisku” na ,posiadane”. | Nie uwzglednia sie.

Tabela wspotczynnikdw winna wyglada¢ nastepujgco: ratownik medyczny ze $rednim
wyksztatceniem pozycja 6 w tabeli, ratownik medyczny z wyzszym wyksztatlceniem na
poziomie studiéw | stopnia pozycja 5 w tabeli.

Zasadg w polskim prawie pracy
wyrazong w art. 78 Kodeksu pracy jest
ustalenie wynagrodzenia w oparciu o
nastepujgce kryteria:

~Wynagrodzenie za prace powinno byc¢
tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegblnosci rodzajowi wykonywane;
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
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jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato
ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.”.

W zwigzku z powyzszym réwniez na
gruncie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
przyjeto, ze kwalifikacje do danej grupy
okreslonej w zatgczniku dokonywac
nalezy w oparciu o kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku pracy.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w
stanowisku TZdsOZ w zatgczniku
wskazano, ze kwalifikacja do

poszczegoblnej grupy odbywaé powinna
sie w oparciu o wymagane kwalifikacje

76.

Konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny
sadowe]

Jednym z mozliwym $rodkdw zaradczych powinno by¢ wprowadzenie przepisu
zobowigzujgcego uczelnie medyczne bedace podmiotami tworzgcymi i posiadajgcymi w
swojej strukiurze podmioty lecznicze do stosowania jednakowych zasad ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzy zatrudnionych w szpitalach klinicznych
oraz lekarzy ksztalcgcych przyszte kadry medyczne w roli nauczycieli akademickich.
Przedstawiam propozycje modyfikacji brzmienia nowelizowanej ustawy:

Art. 1. Ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne [...] zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz w podmiotach tworzgcych podmioty lecznicze [...]

z analogicznym uzupetnieniem tresci art. 3 ust. 1 oraz art. 3a ust 1.

Nie uwzglednia sie. Uwaga wykracza
poza zakres przedmiotowy ustawy,
obejmujacej podmioty lecznicze.

77.

Konsultant krajowy w
dziedzinie analityki
farmaceutycznej

W punkcie "OCENA SKUTKOW REGULACJI"

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzie interwencji i oczekiwany efekt
Tabela w:

pkt. 1. proponuje rozwazy¢ usuniecie okreslenia: "z | stopniem specjalizacji", poniewaz
obecne szkolenia specjalizacyjne umozliwiajg uzyskanie tytutu specjalisty, np. w dziedzinie
analityki farmaceutycznej, bez podziatu na | i Il stopiefr. Ponadto proponuje ujaé w tym
punkcie takze farmaceutow pracujgcych np. w aptekach szpitalnych.

pkt. 2. m. in. farmaceuta posiadajgcy specjalizacje zarabia 5477,52 PLN, a ma zarabia¢
7304,66 PLN.

pkt. 3. proponuje do "Lekarz albo lekarz dentysta" doda¢ " i farmaceuta”, bez specjalizacji
otrzymuje wynagrodzenie w kwocie: 5477, 52 PLN, a ma otrzymywaé¢ wynagrodzenie w
kwocie: 6738,41 PLN.

pkt. 4. proponuje do "lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta dodac¢ " i farmaceuta
stazysta" ma wynagrodzenie w kwocie: 4185,65 PLN, a ma otrzymywaé wynagrodzenie w
kwocie 5379,40 PLN.

Nie uwzglednia sie. Projekt ustawy
stanowi  odzwierciedlenie  zapisow
zawartych w zataczniku do stanowiska
Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.
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Zawod farmaceuty podobnie jak zawod lekarza i lekarza dentysty jest zawodem medycznym,
dlatego proponuje, aby farmaceuci odbywali staz na takich samych zasadach, co mozna
ujednolici¢ modyfikujagc odpowiednio program studiéw farmaceutéw. W zwigzku z tym
uprzejmie prosze o rozwazenie, aby zdobyta wiedza, umiejetnosci i kompetencje uzyskane
w trakcie studiéw na kierunku farmacja byty jednakowo doceniane

i wynagradzane jak po ukonczeniu kierunku lekarskiego i dentystycznego.

78.

Polskie Towarzystwo
Dietetyki

Polskie Towarzystwo Dietetyki wnioskuje aby dietetykbw z wyksztatceniem s$rednim po
ukonczonym medycznym studium zawodowym zakwalifikowaé do grupy 6 — analogicznie jak
w przypadku zawoddéw zakwalifikowanych do grupy 6, ktére niegdys uzyskiwaty kwalifikacje
w systemie szkolnictwa $sredniego — np. fizjoterapeuci, ratownicy medyczni.

Pominiecie grupy zawodowej dietetykédw w grupie 6 jest niezrozumiate, gdyz w obecnym
stanie prawnym i systemie ksztatcenia kompetencje os6b wykonujgcych zawdéd dietetyka
oraz uprawnienia do wykonywania czynnosci zawodowych po ukonczeniu medycznego
zawodowego studium oraz po ukonczeniu studidow wyzszych | stopnia nie réznig sie od siebie.
Nie ma takze odrebnego od zawodu dietetyka zawodu ,technik dietetyk”, ktéry mégtoy by¢
przypisany do grupy nr 7.

Jeszcze raz pragniemy podkreslic, ze nie ma réznicy w wykonywaniu zawodu dietetyka przez
osobe po ukonczonych studiach | stopnia, a po medycznym studium zawodowym.

Dietetycy w szpitalach stanowig znikoma grupe zawoddéw medycznych, w zwigzku z tym
przypisanie dietetyka z wyksztatceniem srednim do grupy 6 nie bedzie stanowic¢ dla budzetu
Panstwa istotnego obcigzenia finansowego.

W zwigzku z powyzszym Polskie Towarzystwo Dietetyki wnosi o uzupetnienie zapisu w
Zatgczniku do ustawy w grupie nr 6 o dietetyka z wyksztatceniem srednim.

Doprecyzowania wymaga roéwniez zapis odnoszacy sie do grupy 8 ,Pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawd6d medyczny z wymaganym
wyksztatceniem wyzszym”. Proponowany zapis jest mato precyzyjny i nie wynika z niego,
ktorzy pracownicy w podmiocie leczniczym i po jakich kierunkach studiéw beda przypisani do
grupy 8.

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

79.

Polskie Towarzystwo
Elektroradiologii

1. Zastosowana nomenklatura w kontekscie nazwy zawodu elektroradiologa i technika
elektroradiologa jest nieprawidtowa. Zgodnie z obowigzujgcym ROZPORZADZENIEM
MINISTRA RODZINY | POLITYKI SPOLECZNEJ z dnia 13 listopada 2021 r. zmieniajace
rozporzgdzenie w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz.U. 2021 poz. 2285) osoba posiadajgca wyzsze wyksztatcenie w
zakresie elektroradiologii otrzymuje tytut zawodowy ,elektroradiolog” (229913), a osoba
posiadajgca wyksztatcenie srednie tytut zawodowy ,technik elektroradiolog” (321103). Tym
samym, zastosowane w zatgczniku do ustawy - zatytutowanym ,wspétczynniki pracy” -

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.
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sformutowanie technik elektroradiologii odnoszace sie do osoby, od ktérej wymaga sie
wyksztatcenia magisterskiego lub na poziomie licencjatu jest nieprawidtowe merytorycznie.
2. Odrebne zaszeregowanie technika elektroradiologa - z wyksztatceniem srednim (Ip.7
w tabeli ,wspétczynniki pracy”) jest nieuzasadnione merytorycznie. Technik elektroradiolog
jest réwnowazny fizjoterapeucie, ratownikowi medycznemu, technikowi analityki medyczne;j
lub pielegniarce, od ktérych wymaga sie wyksztatcenia $redniego.

Whprowadzenie zréznicowania jest przejawem dyskryminacji faktycznej jednego zawodu na
tle innych zawoddw medycznych na tym samym poziomie wyksztatcenia, a przede wszystkim
stoi w sprzecznosci z konstytucyjnym prawem rownosci i zakazu dyskryminacji z jakiejkolwiek
przyczyny.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o dokonanie nastepujgcych zmian w tabeli:

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna, iechnik
elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujgcy zaw6d medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka,
potozna wymagajgca wyzszego wyksztatcenia (studia | stopnia) i specjalizacji, albo
pielegniarka, potozna ze srednim wyksztatceniem i specjalizacjg 1,02

Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, teechnik elekiroradiolog, inny
pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie studidw | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, technik analityki medycznej wymagajacy $redniego wyksztatcenia albo
pielegniarka albo potozna wymagajgca sredniego wyksztalcenia, ktéra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia 0,94

Technik-elekiroradiolog-albe inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-6 wymagajacy $redniego wyksztatcenia oraz opiekun medyczny 0,86

80. | Federacja Zwigzkow W przedstawionym projekcie brak jest wskazania zrédet finansowania proponowanego | Uwaga uwzgledniona poprzez
Pracodawcoéw Ochrony wzrostu wynagrodzenh. wprowadzenie zapisu do ustawy o
Zdrowia ,Porozumienie Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Zielonogorskie” finansowanych ze s$rodkéw publicznych

W brzmieniu zaproponowanym przez
NFZ i AOTMIT.
81. | Federacja Zwigzkow Jednoczesnie Federacja zwraca uwage na niefortunnie wybrany termin wdrazania w zycie | Nie uwzglednia sie. Projekt ustawy, w

Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”

projektowanych uregulowan, poczatek okresu wakacyjno-urlopowego, co w matych
podmiotach moze spowodowac brak mozliwosci spetnienia ustawowych terminéw, Federacja
proponuje przyspieszy¢ termin wejscia w zycie ustawy

tym przewidziane w regulacji terminy,
stanowi  odzwierciedlenie  zapisow
zawartych w zatgczniku do stanowiska
Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.
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82. | Dyrektor SP ZOZ Szpital | W przypadku lekarza albo lekarza dentysty ze specjalizacjg w opinii Dyrektora tutejszego | Nie uwzglednia sie.

Specjalistyczny MSWIA w | Szpitala wspotczynnik pracy powinien wynosi¢ co najmniej 1,5. Nalezy zauwazyé¢, iz lekarz | Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
Otwocku albo lekarz dentysta ze specjalizacjg oprécz studidbw zobowigzany jest jak sama nazwa | odzwierciedlenie zapisow zawartych w
wskazuje do ukonczenia specjalizacji w danej dziedzinie medycyny. Co wymaga od niego | zatgczniku do stanowiska Tréjstronnego
dodatkowo kilku lat nauki i wiekszego zaangazowania. Dlatego tez rozwigzanie takie nalezy | Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
uznac za wiasciwe. listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami

wdrozenia nowelizaciji.
83. | Dyrektor SP ZOZ Szpital | Projekt ustawy jako pracownikéw dziatalnosci podstawowej powinien uwzglednia¢ innych | Nie uwzglednia sie. Brak cechy
Specjalistyczny MSWIA w | pracownikdOw niz pracownicy wykonujgcy zawéd medyczny, kitdrzy bez watpienia sg | relewantnej dla pracownikédw spoza

Otwocku

pracownikami dziatalnosci podstawowej. Chodzi tutaj o znaczng czes¢ pracownikow
wykonujgcych czynnosci administracyjne, techniczne jak i ekonomiczne. Takie osoby
odpowiadajgce za rozliczanie $wiadczen zdrowotnych i analizy bez watpienia wykonujg prace
pozostajgca w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w komdrkach organizacyjnych
zakfadu leczniczego.

Wobec takich os6b winien by¢ zastosowany wspotczynnik jak dla pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownik wykonujgcy zawod medyczny

Zz wymaganym wyksztatceniem wyzszym.

To samo dotyczy oséb zatrudnianych na stanowisku informatyka, odpowiadajgcych za
funkcjonowanie programéw medycznych w placowkach stuzby zdrowia, ktére w chwili
obecnej sg niezbedne do realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Stanowiska takich os6b na podstawie ustawy powinny zosta¢ umieszczone w rozporzgdzeniu
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami w wykazie stanowisk pracownikéw dziatalnosci podstawowej. Jest to
przejaw profesjonalizacji i informatyzacji $wiadczenia ustug medycznych, ktérych udzielanie
i rozliczanie jest niemozliwe bez oséb odpowiedzianych za obstuge informatyczng oraz
rozliczanie $wiadczen do NFZ.

3. W mojej ocenie projekt ustawy powinien obejmowaé¢ réwniez pozostatych
pracownikow administracyjnych, technicznych, ekonomicznych, a takze gospodarczych.
Powinni by¢ oni przyporzadkowani do wspdtczynnikdw przewidzianych dla pracownikéw

dziatalnosci podstawowej innych niz wykonujacy zawdéd medyczny z wymaganym
odpowiednim wyksztatceniem:
1) Specjalista ds. kadr, specjalista ds. organizacyjnych, specjalista ds. ksiggowosci,

ksiegowy (z wyzszym wyksztatceniem i rocznym stazem pracy w zawodzie) - powinien by¢
dla nich okreslony wspoétczynnik 1, bowiem dla danego stanowiska wymagane jest
wyksztatcenie wyzsze.

2) Inspektor, ksiegowy (ze srednim wyksztatceniem i czteroletnim stazem pracy

dziatalnosci podstawowej zatrudnionych
w podmiotach leczniczych pozwalajgcej
na wprowadzenie gwarantowanych
ustawowo minimalnych wynagrodzen dla
tej grupy innych niz powszechna ptaca
minimalna.
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w zawodzie), sekretarka, referent - powinien by¢ dla nich okreslony wspotczynnik 0,78,
bowiem dla danego stanowiska wymagane jest wyksztatcenie srednie.

3) Pracownicy gospodarczy- powinien by¢ dla nich okreslony wspétczynnik 0,65,
bowiem dla danego stanowiska wymagane jest wyksztatcenie ponizej Sredniego.

84. | Zwigzek Pracodawcéw Art. 5 Nie uwzglednia sie.
Ratownictwa Nie okreslono zrodta finansowania wzrostu wynagrodzen pracownikow innych niz pracownicy
Medycznego SP Z0Z dziatalnosci podstawowej (pracownicy administracji, techniczni, ekonomiczni, gospodarczy).

Art. 5

Nalezy doprecyzowac sposob realizacji punkt. 3.

Dodawany Art. 5a

Nalezy doprecyzowac o jakich pracownikdw chodzi, tych zatrudnionych po 01.07.br. czy tez
pracownikow zatrudnionych przed tym dniem.

OSR pkt 6

Zwiekszenie kwoty srodkéw finansowych dla ratownictwa medycznego.

OSR pkt 6

Brak oszacowania skutkéw finansowych regulacji w zakresie dotacji podmiotowej z budzetu
panstwa udzielanej dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Zatgcznik do ustawy

Zroznicowanie wspotczynnikdw wynagrodzen dla lekarzy z | stopniem i Il stopniem
specjalizaciji.

Zatgcznik do ustawy

Potrzeba stworzenia odrebnych wskaznikéw dla lekarza systemu i pielegniarki systemu. W
Uwzglednienie w projekcie ustawy i wskazanie zrédta finansowania dla pracownikéw na
umowach cywilnoprawnych.

85. | Konsultant krajowej w W efekcie przyjecia proponowanej ustawy zwiekszg sie koszty funkcjonowania podmiotéw | Nie uwzglednia sie.

dziedzinie pediatrii

leczniczych, przy czym regulacje ptacowe nie pociggajg za sobg zmian w strukturze
przychoddéw wynikajacych z udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Tym samym jeszcze bardziej pogorszy sie efektywnosé ekonomiczna szpitali, na ktorych
cigzy obowigzek zapewnienia ochrony najciezszych stanéw zdrowotnych (generujgcych
najwyzsze koszty).

Pragne réwniez zwrdci¢ uwage na utrzymujacy sie od wielu lat destrukcyjny dla stabilnosci
systemu opieki zdrowotnej wptyw braku regulacji dotyczacych dysproporcji struktury ptac w
sektorze szpitali i lecznictwa ambulatoryjnego, braku uregulowania przejrzystej siatki ptac
opierajgcej sie o zroéznicowany poziom formalnych kompetencji, zakresu udzielanych
swiadczen lub efektywnosci klinicznej w lecznictwie ambulatoryjnym.

Okreslenie w projekcie ustawy zasad wynagradzania pracownikédw etatowych nadal
utrzymuje proponowane ptace na poziomie znacznie nizszym niz pokazujg to dane rynkowe.

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.
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Obecnie gwarantowane ustawowo najnizsze wynagrodzenia zasadnicze lekarza specjalisty
okreslono jako 1,31- krotno$¢ wspéiczynnika pracy i wynosi 6769,39 zt, natomiast
projektowana ustawa nowelizujgca ma podnies¢ to wynagrodzenie do poziomu 1.45
wspoétczynnika, czyli do kwoty 8 210,67 zt z dniem 1 lipca 2022 roku, co juz przy
wynagrodzeniu z miesigcu lutym 2022 powinno wynosi¢ 9019, 029 zi (a jak bedzie w lipcu?).
Ponadto w przeliczniku nalezy uwzgledni¢ wyptaty nagréd z zysku — czy zdrowie pacjenta nie
jest zyskiem?

Aktualnie obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2021 r. w sprawie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw
odbywajgcych specjalizacie w ramach rezydentury ustanawia wysoko$é wynagrodzenia
lekarza rezydenta w dziedzinach priorytetowych, do ktérych zalicza sie réwniez pediatria na
kwote 5752 zi, ktére z mocy rozporzadzenia po dwoch latach zatrudnienia w tym trybie osigga
kwote 5862 zt. Nalezy pamieta¢ o dodatkowym wynagrodzeniu dla rezydenta przy pozostaniu
w kraju po skonczeniu specjalizaciji.

Zestawiajgc wysokos¢ wynagrodzenia pediatry w pierwszym roku rezydentury ze specjalista,
doswiadczonym lekarzem czesto posiadajgcym wiecej niz jedng specjalizacje jest kping z
nauczyciela, mistrza.

Procedowany projekt ustawy swoim zasiegiem obejmuje jedynie cze$¢ pracownikéw ochrony
zdrowia tj. wylgcznie pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy o prace, jednoczesnie
pozostawiajgc poza zasiegiem regulacji ustawowej struktury oraz wysokosci pfac
pracownikow zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych.

Majac na uwadze powyzsze, wnioskuje nie tylko o rewizje zaproponowanych korekt
uwzgledniajgc w ich projektowaniu rzeczywisty wktad pracy pracownikéw sektora ochrony
zdrowia, ktory winien przetozy¢ sie na ich adekwatne wynagradzanie (co najmniej 2 x wzrost
ptac dla specjalisty).

86.

Osoba prywatna

1. Art. 1 projektowanej Ustawy nadac brzmienie:

Art. 1 Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne, pracownikéw dziatalnosci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne oraz pracownikow administracyjnych,
technicznych, ekonomicznych i pracownikow gospodarczych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposéb osiggania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego.

2. W projektowanym art. 2 doda¢ kolejne definicje:

7) pracownik administracyjny, techniczny i ekonomiczny - osoba zatrudniona w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik wykonujacy zawod medyczny,
zatrudniona na stanowisku okreslonym w czesci drugiej zatgcznika do rozporzadzenia

Nie uwzglednia sie. Brak cechy
relewantnej dla pracownikéw spoza
dziatalnosci podstawowej zatrudnionych
w podmiotach leczniczych pozwalajgcej
na wprowadzenie gwarantowanych
ustawowo minimalnych wynagrodzen dla
tej grupy innych niz powszechna ptaca
minimalna.
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wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej lub stanowisku analogicznym.

8) pracownik gospodarczy - osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, inna niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, zatrudniona na stanowisku
okreslonym w czesci trzeciej zatgcznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub stanowisku
analogicznym.

3. Art. 5 projektowanej Ustawy nadac¢ brzmienie:

W porozumieniu albo zarzgdzeniu okresla sie rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia
osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujgcej
zawodu medycznego, w szczegdélnosci pracownika administracyjnego, technicznego,
ekonomicznego i pracownika gospodarczego, tak aby wynagrodzenie to:

1) odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym
przy jej wykonywaniu;

2) uwzgledniato ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy;

3) uwzgledniato wysokos¢ wynagrodzenia odpowiadajgcg adekwatnemu $redniemu
wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu.

87. | Szpital Miejski Do pkt. 6 OSR w zakresie ; wptyw na sektor finanséw publicznych - zrédta finansowania. Nie uwzglednia sie. Ustawa nie okresla
Specjalistyczny im. Projekt ustawy zabezpiecza srodki finansowe tylko na wzrost wynagrodzen zasadniczych dla | sposobu finansowania wzrostéw
Gabriela Narutowicza w pracownikow dziatalnosci podstawowej wykonujacych zawdd medyczny i inny niz pracownik | wynagrodzen.

Krakowie wykonujgcy zawéd medyczny, nie zabezpieczajgc sSrodkdéw finansowych na wzrost
pochodnych od wynagrodzen zasadniczych tj. dodatku za wystuge lat, dodatkéw naukowych,
dodatkéw funkcyjnych, dodatkdw za prace w godzinach nocnych, czy tez skutkéw naliczenia
kwot za dyzury medyczne itd.-Szacunkowy koszt wzrostu pochodnych, ktérych finansowanie
lezy po stronnie Szpitala wynosi 662.225 zt. miesiecznie.
Projekt ustawy nie wspomina i nie zabezpiecza wzrostu wynagrodzen dla personelu
administracji - szacunkowy koszt podwyzek , ktérych finansowanie lezy po stronnie Szpitala

88. | Osoba prywatna Wdrozenie art. 5 spowoduje konieczno$c¢ poniesienia znacznych kosztéw, w zwigzku z czym | Nie uwzglednia sie. Ustawa nie okresla

wnosimy o wprowadzenie zapiséw gwarantujgcych otrzymanie finansowania przez podmioty
lecznicze skutkéw podwyzszenia wynagrodzenia dla tych osob.

Whnosimy o uwzglednienie w projektowanych zmianach, oprdécz wzrostu wynagrodzenia
minimalnego dla pracownikdéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, proporcjonalnego
zwigkszenia wyceny $wiadczen, jako konsekwencji wzrostu kosztéw osobowych,
obejmujacego réwniez koszty pracownikdw zatrudnianych na podstawie umow
cywilnoprawnych jak réwniez B2B.

sposobu finansowania wzrostéw
wynagrodzehn ani nie reguluje kwestii
wyceny Swiadczen.
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89.

Osoby prywatne

W Tabeli Wspdtczynnikow Pracy w I.p. 2 postuluje dodanie po stowach ,psycholog kliniczny”
stéw: specjalista w dziedzinie psychoterapii uzaleznien (specjalista psychoterapii uzaleznien).
W Tabeli Wspétczynnikéw Pracy w I. p. 6 postuluje dodanie po stowach ,technik analityki
medycznej wymagajgcy sredniego wyksztatcenia” dodanie stoéw: instruktor terapii uzaleznien.

Nie uwzglednia sie. Ustawa jako akt
prawny powszechnie  obowigzujgcy
charakteryzowac sie powinna znacznym
stopniem  ogdélnosci. Dlatego tez
proponuje sie pozostawienie zatgcznika
do projektu ustawy w ksztalcie
stanowigcym odzwierciedlenie zapiséw
zawartych w zatgczniku do stanowiska
Tréjstronnego  Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r.

90.

Osoby prywatne

Chciatbym zwrdci¢ uwage na znaczne podniesienie wynagrodzenia pielegniarkom z wyzszym
wyksztatceniem i specjalizacjg. Uzyskiwanie specjalizacji przez pielegniarki trwa znacznie
krécej niz w innych zawodach medycznych, np.: fizjoterapeuty, diagnosty laboratoryjnego czy
tez farmaceuty. W zwiazku z powyzszym, pielegniarki z tytutem magistra w sposéb lawinowy
dostarczajg kierownikom zaktadéw zaswiadczenia o ukonczeniu specjalizacji. W niektorych
placéwkach nalezacych do zwigzku, do lipca 2022 r., liczba pielegniarek ze specjalizacja
nawet sie potroi, tj. wzrosnie o 200%.

Oznacza to, ze koszty wynagrodzen pielegniarek wzrosng znacznie bardziej niz wynika to z
analiz przeprowadzonych na podstawie obecnych danych o specjalizacjach. Oczywiscie
kierownik jednostki, teoretycznie, moze nie uwzgledni¢ koniecznosci posiadania specjalizaciji
na niektérych stanowiskach, ale takie dziatania wywotajg olbrzymie konflikty z pielegniarkami.
Reasumujgc, prosze o uwzglednienie tego faktu w szacunkach wzrostu wynagrodzen od
01.07.2022.

Nie uwzglednia sie

Ustawa z 8 czerwca 2017 r. przypisuje
okreslone wysokosci najnizszych
wynagrodzen do kwalifikacji
wymaganych na danym stanowisku
pracy a nie posiadanych przez
okreslonego pracownika.

91.

Osoby prywatne

W zwigzku z rozpoczeciem konsultacji publicznych do projektu ustawy o zmianie w sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, zwracam sie z prosbag o poparcie grupy zawodowej technikow
farmaceutycznych zatrudnionych w aptekach szpitalnych. W zatgczniku do ustawy o
minimalnym wynagrodzeniu proponuje o umieszczenie w tabeli w pozycji 6 z nazwy technicy
farmaceutyczni - wspotczynnik pracy na 1 lipca 2022 r. 0,94.

Uzasadnienie : Sa to fachowi pracownicy Aptek Szpitalnych i wykonuja zadania wymienione
w ustawie Prawo Farmaceutyczne( Art. 86, ust. 1-4) w granicach ich uprawnien zawodowych.
Bardzo prosze o sprawiedliwe potraktowanie medycznego zawodu technik farmaceutyczny
poniewaz technik farmaceutyczny realizuje wiele

zadan w aptece szpitalnej i rowniez bierze udziat w podniesieniu roli farmacji szpitalne;j.

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

92.

Osoby prywatne

1. Art. 5 pkt 3 projektu — proponuje nastepujagce brzmienie:
»~3) uwzgledniato wysoko$¢ wynagrodzenia odpowiadajgcg adekwatnemu Sredniemu
wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie.”

Uwaga czesciowo uwzgledniona w
zakresie wydtuzenia terminu
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Ponadto konieczne wydaje sie doprecyzowanie w ustawie, jaki okres ma by¢ brany pod
uwage. W przeciwnym razie bedzie to rodzito konflikty i utrudniato lub wrecz umozliwiato
zawarcie porozumienia.

2. Codo art. 5a — nalezy przewidzie¢ dtuzszy okres dostosowania uméw juz zawartych
do nowego wymogu. W przypadku duzych podmiotéw leczniczych, aneksowanie
uméw wszystkich pracownikéw w tak krotkim czasie jest niemozliwe.

93.

Konsultant krajowy w
dziedzinie farmaciji
szpitalnej

W projekcie ustawy jest duza rdznica pomiedzy wspétczynnikiem pracy dla lekarzy ze
specjalizacja a farmaceutg ze specjalizacja. Przy obecnych propozycjach, gdzie
farmaceuci szpitalni ze specjalizacjg farmacji szpitalnej lub klinicznej majg by¢ partnerami
lekarzy w procesie farmakoterapii pacjenta ta réznica w zarobkach dziata zdecydowanie
destrukcyjnie dla farmaceutéw, tym bardziej, ze te specjalizacje farmaceuci uzyskujg z
wiasnych pieniedzy, poniewaz nie sg dotowane z ministerstwa. A jednoczesnie nie mogg ich,
tak jak lekarze wykorzystaé w swojej prywatnej praktyce zawodowej. Dlatego jako Konsultant
Krajowy ds. farmacji szpitalnej chce zadbaé o odpowiednig ilo§¢ dobrze wyksztatconej kadry
farmaceutycznej w szpitalu, a do tego niezbedna jest zmiana w projekcie ustawy o sposobie
ustalania najnizszych wynagrodzen.

1. Zakladany w projekcie wspotczynnik pracy dla lekarzy i lekarzy dentystéw ze
specjalizacjg wynosi 1,45, a dla farmaceutéw ze specjalizacjg (oraz dla fizjoterapeuty,
diagnosty laboratoryjnego, psychologa klinicznego — ze specjalizacjg) wynosi 1,29.

Postuluje zmiane wspéiczynnika dla farmaceuty ze specjalizacjg do poziomu 1,45 lub
minimalnie do poziomu 1,39.

2. Zaktadany w projekcie wspétczynnik pracy dla lekarzy i lekarzy dentystow wynosi
1,19, a dla farmaceutéw (oraz dla fizjoterapeuty, diagnosty laboratoryjnego,
psychologa klinicznego) wynosi 1,02.

Postuluje zmiane wspotczynnika dla farmaceuty do poziomu 1,19.

3. Projekt ustawy zaktada, ze technicy farmacji sg zaszeregowani do grupy o
wspoétczynniku pracy 0,86 podczas, gdy np. technik analityki medycznej jest
zaszeregowany do grupy o wspotczynniku 0,94.

Postuluje zmiane zaszeregowania technika farmacji do grupy pracownikéw medycznych, dla
ktérej wspdtczynnik pracy wynosi 0,94.

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

94.

Osoba

W zwigzku z licznymi zapytaniami zwigzkowymi prosze o jasne 'wyjasnienie do ktérych
wspotczynnikdw zostang przypisani pracownicy z wyzszym i Srednim wyksztatceniem, nie
ujeci jednoznacznie w ustawie. Zmiany w art. 5 sg réznie interpretowane przez Dyrekcje
jednostek.

Prosimy o jasne wyjasnienie, a najlepiej dostosowanie odpowiednich wspétczynnikéw dla
pracownikow administracyjnych, ekonomicznych i technicznych. Odpowiednim bytoby
przypisanie poszczegdélnych stanowisk do grup pracownikéw dziatalnosci podstawowe;.

Nie uwzglednia sie.

Ustawa nie okresla wspétczynnikéw
pracy dla pracownikbéw innych niz
dziatalnosci podstawowej
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Pracownicy administracyjni, ekonomiczni i techniczni od lat sg pokrzywdzeni i nie ujeci w
podwyzkach o najnizszym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia, tylko uzaleznieni od dobrej
woli Dyrekcji. Doceniamy zmiany wprowadzone w ustawie odnosnie wynagradzania
pozostatych pracownikéw, innych niz pracownicy dziatalnosci podstawowej, jednakze pojecie
adekwatnie zawarte w art. 5 ma bardzo szeroki zakres interpretacji przez pracodawcow.
Uwazamy, ze prawidtowe funkcjonowanie jednostek ochrony, zdrowia to wszyscy zatrudnieni
pracownicy.

95.

KZ Solidarnos¢ WSSE
Katowice i osoby
prywatne

1)

1) Projekt nowelizowanej ustawy pomija grupe innych pracownikédw wykonujgcych zawo6d
medyczny 0 wyzszym wyksztatceniu na poziomie studidow | stopnia (licencjat lub inzynier) i
specjalizacji (podyplomdwka w kierunku dziatania Inspekcji Sanitarnej) w poprzedniej ustawie
byli ujeci w grupie 5 ze wspétczynnikiem 1,06.

W proponowanej tabeli wskaznikéw:

- w grupie 2 znalezli sie pracownicy ,..... inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1, 3, 4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim i
specjalizaciji,

- w grupie 5 znalezli sie pracownicy ,.... inny pracownik wykonujgcy zawod medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim

- w grupie 6 znalezli sie¢ pracownicy ,.... inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-5 wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia na poziomie studiéw | stopnia
Brakuje zapisu o innych pracownik wykonujacy zawdd medyczny z wyksztatceniem | stopnia
i specjalizacji.

Proponujemy:

- dopisanie do grupy 2 ,,.....inny pracownik wykonujgcy zawod medyczny inny niz okreslony w
Ip. 1, 3, 4 wymagajacy wyzszego wyksztalcenia na poziomie magisterskim i specjalizacji,
wyzszym (studia | stopnia) i specjalizacji — wspotczynnik 1,29

lub

- dopisanie do grupy 5 ,.....inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w
Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim, wyzszym (studia |
stopnia) i specjalizacji — wspbétczynnik 0,94

lub

- utworzenie nowej grupy dla tych pracownikéw (inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny
inny niz okre$lony w Ip. 1-5 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie studiow [
stopnia i specjalizacji), ze wspotczynnikiem 1,06

W obecnym stanie pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej majgcy wyksztatcenie
zaréwno | stopnia czyli inzynierowie lub licencjaci i Il stopnia czyli magisterskie posiadaja
specjalizacje (lub studia podyplomowe) majg wspétczynnik 1,06.

Pracownicy z | stopniem (inz. i licencjat) mogli wczes$niej robi¢ specjalizacje i niektérzy majg
specjalizacje, a obecnie bez problemu robig studia podyplomowe. Sg zatrudnieni na
stanowiskach asystent, starszy asystent, kierownik — czyli sg traktowani jako pracownicy

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.
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medyczni zgodnie z naszg tabelg kwalifikacji. W nowej zaproponowanej tabeli nie ma gdzie
zaklasyfikowac tych pracownikéw, a jest ich duzo, 833 w tym ok. 388 posiada wyksztalcenie
wyzsze | stopnia (inz.) i studia podyplomowe lub specjalizacje.

Niektdrzy juz uzupetniajg wyksztatcenie ale sa tez tacy, ktérzy majg po 58, 59 lat i wiecej lat,
30 do 40 lat pracy i nie ma ich gdzie zaklasyfikowad.

Pracownicy czujg sie pokrzywdzeni i interpretuja to jako obnizenie wspoiczynnika pracy.

2) W projekcie ustawy w grupie 6 dodano: technik analityki medycznej (wyksztatcenie studium
medyczne pomaturalne) wymagajacy sredniego wyksztalcenia - wskaznik 0,94
Proponujemy, aby zapis ten obejmowat rowniez pracownikébw majgcych takie samo
wyksztatcenie, a zatrudnionych na stanowisku instruktor higieny:

Proponowana tres¢ grupy 6:

"Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiolog, inny
pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie studiéw | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, pracownik
wymagajgcy Sredniego wyksztatcenia na poziomie policealnego studium medycznego albo
pielegniarka albo potozna wymagajaca $redniego wyksztatcenia, ktdra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia - wskaznik 0,94

W Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych sg osoby z takimi samymi kwalifikacjami jak
technicy analityki medycznej i majg stanowisko Starszy technik, podobnie jak osoby, ktére
ukonczyty Technikum (np. chemiczne). Wykonujg oni takie same zadania, majg wpisane takie
same obowigzKi a réznica w ptacy zasadniczej bytaby duza.

96.

Osoba prywatna

w zatgczniku do ustawy proponujemy zapis:

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wykonujgcy zaw6d medyczny inny niz okreslony w Ip. 1, 3, 4 wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie magisterskim i posiadajgcy specjalizacje, pielegniarka z tytutem
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister potoznictwa z
wymagang specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia 1,29

Uzasadnienie: zapis projektu w brzmieniu:

.Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Lp. 1, 3, 4 wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie magisterskim i specjalizaciji, pielegniarka z tytutem zawodowym
magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister potoznictwa z wymaganag
specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia” uniemozliwia umieszczenie farmaceuty ze specjalizacjig w tej grupie gdyz
wymaganie specjalizacji zapisane jest w Ustawie o zawodzie farmaceuty jedynie w przypadku
kierownika apteki. Zapis proponowany bytby analogiczny (lub zblizony) zapisu jak u lekarzy
(posiadajacy specjalizacje i bez specjalizacji) i pozwoli na umieszczenie farmaceutow ze

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.
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specjalizacjg w grupie, ktoérej wskaznik ustalono na 1,06. czyli na poziomie lekarza bez
specjalizacji. Zapis w propozycji ustawy umieszcza farmaceutéw szpitalnych , nie bedgcych
kierownikami apteki szpitalnej w grupie ze wskaznikiem 0,81 bez wzgledu na to czy posiadajg
specjalizacje czy nie (poziom wynagrodzenia lekarza stazysty). Zapis proponowany przeze
nas pozwoli na dowartosciowanie (lub uznanie znaczenia specjalizacji) farmaceutow, ktorzy
z wiasnych srodkéw podniesli swoje kwalifikacje zawodowe konczac specjalizacje i zdajgc
egzamin panstwowy. Tu nalezy podkreslic¢ ,ze z grupy pracownikdw medycznych tylko
farmaceuci majg zapisane w ustawie ,ze koszt specjalizacji pokrywajg sami.

97.

Wojewddzki Osrodek
Lecznictwa Odwykowego
i Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy w Gorzycach

Ocena Skutkéw Regulacji (OSR) oraz Uzasadnienie do nowelizacji.

OSR i Uzasadnienie do projektowanej nowelizacji nalezy uzupetni¢ o dane dotyczace os6b
na ktére bedzie dziata¢ ustawa, a ktdrzy nie sg pracownikami wykonujgcymi zawod medyczny
oraz pracownikami dziatalnosci podstawowej, innymi niz pracownicy wykonujgcy zawdd
medyczny.

Tabele w pkt. 6 i 7 OSR dotyczace skutkéw finansowych na 10 lat od wejscia w zycie zmian
nie zostaly wypetnione i wymagajg uzupetnienia z uwzglednieniem skutkéw dla wszystkich
0s06b na ktére bedzie oddziatywac nowelizacja (w tym takze oso6b, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim). OSR i uzasadnienie nie wskazuja wprost zrédet sfinansowania skutkéw
wszystkich nowych obowigzkéw wzrostu ptac wynikajacych z nowelizaciji.

Niepetna Ocena Skutkéw Regulacji i niepetne uzasadnienie nie pozwalajg prawidtowo ocenic
czy nowelizacja faktycznie rozwigze problemy czy zwielokrotni juz istniejgce zaréwno dla
sektora finanséw publicznych jak i dla podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych gwarantowanych ze srodkdéw publicznych (natozenie obowigzkéw ustawowych
bez zapewnienia w tej samej ustawie zrédet ich sfinansowania moze zagrazac¢ dalszemu
funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych objetych projektowang regulacja).

Lp. 3 i 6 Zatacznika do projektu nowelizacji pn. Wspétczynniki pracy

W Lp. 3 w obecnym brzmieniu na kohcu nalezy doda¢ przecinek i tekst ,0soba posiadajgca
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien”

W Lp. 6 w obecnym brzmieniu na kohcu nalezy dodac¢ przecinek i tekst ,0soba posiadajgca
certyfikat instruktora terapii uzaleznieh”

W przepisach ustaw: art. 22 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jedn. Dz.U 2021.1119, ze zm.), art. 26 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (tekst jedn. Dz.U.2020.2050, ze zm.), w brzmieniu nadanym ustawg o0 zmianie
ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2021.2469) sa
usankcjonowani pracownicy z nastepujgce kwalifikacje:

- osoba z tytutem specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien

- osoba z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien

- 0soba w trakcie programu szkoleniowego w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien

- 0soba z certyfikatem instruktora terapii uzaleznieh

- osoba w trakcie programu szkoleniowego w zakresie instruktora terapii uzaleznien

Nie uwzglednia sie.

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r. Dokonanie zmiany
skutkowatyby dodatkowymi kosztami
wdrozenia nowelizacji.

Jednoczeénie ustawa z dnia 8 czerwca
2017 r. nie okresla zasad finansowania
podmiotéw leczniczych.
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Osoby z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien i certyfikatem instruktora terapii
uzaleznienh mimo, ze posiadajg ustawowe kwalifikacje uzyskane po kilkuletnim szkoleniu i
zdanym egzaminie certyfikujgcym nie sg dostrzegane w Kkategoryzacjach zatgcznika.
Uwazamy, ze osoba z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznienn powinna byé
wykazana/wpisana w kategorii ponizej specjalisty psychoterapii uzaleznien lecz powyzej
psychologa lub innego pracownika wykonujgcego zawdd medyczny wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie magisterskim, gdyz oprécz wyzszego wyksztalcenia
magisterskiego posiada wyzsze kwalifikacje uzyskane po kilkuletnim szkoleniu i zdaniu
egzaminu certyfikujgcego.
Podobna argumentacja dotyczy osoby z certyfikatem instruktora terapii uzaleznien. Obecnie
osoba ta jest w Ip. 7, razem z innymi pracownikami wykonujgcymi zaw6d medyczny
wymagajacy sredniego wyksztatcenia, a z uwagi na posiadanie ustawowych kwalifikaciji
certyfikowanego instruktora terapii uzaleznieh osoba ta powinna by¢ wykazana/wpisana w
wyzszej kategorii, czyli w Ip. 6, gdyz oprécz $redniego wyksztalcenia posiada wyzsze
kwalifikacje uzyskane po kilkuletnim szkoleniu i zdaniu egzaminu certyfikujgcego.
Art. 1 pkt 4 projektu nowelizacji, w zakresie proponowanego brzmienia pkt. 3 w art. 5 ustawy
Propozycja nowego brzmienia art. 5 pkt 3:
»W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla sie rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia
osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujgcej
zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to: /.../ 3)
uwzgledniato wysokosé wynagrodzenia odpowiadajgcg adekwatnemu sredniemu wzrostowi
wynagrodzenia w danym podmiocie, wynikajagcego z realizacji niniejszej ustawy.”
Projekt nowelizacji przewiduje nowe brzmienie pkt 3 w nowym brzmieniu art. 5 W
porozumieniu albo zarzadzeniu okresla sie rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia
osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujgcej
zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to: /.../ 3) uwzglednialo wysokos¢
wynagrodzenia odpowiadajgcg adekwatnemu sredniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym
podmiocie w ustalonym okresie czasu.”
Propozycja ta jest nieprecyzyjna, poniewaz odnosi sie do innych wzrostéw ptac, niz te, ktére
zostang dokonane w oparciu nowelizowang ustawe o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, np. do wzrostdéw ptac minimalnych dokonywanych corocznie w oparciu o ustawe
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (tekst jedn. Dz.U.2020.2207, ze zm.) co moze
skutkowaé réznymi interpretacjami (np. podmiotéw kontrolujgcych: PIP, podmioty tworzace)
wywotujgcymi skutki finansowe inne niz obecne zamiary ustawodawcy. W zwigzku z tym
nowelizacja wymaga doprecyzowania, w zakresie wynikajgcym z propozycji zmian. Sposob
ustalania wynagrodzenn wskazany w art. 5 projektu ustawy nie dookresla wysokosSci
wynagrodzenia jakie powinien otrzymywac pracownik wskazany w art. 5 ustawy. Osoby
wymienione w_art. 5 oraz wymienione w zatgczniku do ustawy pracujg w tym samym
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podmiocie ponoszac odpowiedzialno$¢ za wykonanie obowigzkéw. Wskazana zmiana jest
zasadna, aby zapewni¢ transparentno$¢ wysokosci wynagrodzen oséb zatrudnionych w
jednym podmiocie, a takze przyczyni sie do wzrostu satysfakcji i efektywnosci juz
zatrudnionych pracownikdéw wymienionych w art. 5 niniejszej ustawy. Wzrost wynagrodzen
profesjonalnej kadry majgcej juz doswiadczenie w wykonywaniu okreslonych obowigzkéw i
zajmowania okre$lonego stanowiska zapewni stabilnos¢ funkcjonowania podmiotu
leczniczego i stabilnos¢ zatrudnienia tych pracownikow. Obecne zdanie art. 5 pkt. 3 jest
wieloznaczne i nieostre i moze zosta¢ uznane za naruszenie zasady poprawnej legislaciji,
gdyz jego tres¢ nie wskazuje jednoznacznie na sposéb osiggniecia celu, ktére prawodawca
powinien jasno okresli¢ we wprowadzanej regulacji prawnej. Sytuacja ta powinna byc¢
naprawione gdyz obecny rozdzwiek skutkuje wewnetrzng sprzecznoscig aktu prawnego,
naruszajgcg wymaog dostatecznej okreslonosci przepiséw.

W art. 1 projektu nowelizaciji, proponuje sie dodanie nowego pkt. 8 w brzmieniu jak w kolumnie
obok.

W art. 1 projektu nowelizacji, proponuje sie dodanie nowego pkt. 8 w brzmieniu:

»8) PO art. 5a w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg dodaje sie art. 5b w brzmieniu:

»Art. 5b.

1. Srodki finansowe na wzrost wynagrodzen ustalonych w oparciu o art. 3 ust. 4 i art. 5 ustawy
z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tekst jedn.
Dz.U.2021.1801, ze zm.) zostang zapewnione poprzez adekwatny wzrost cen jednostkowych
Swiadczen gwarantowanych ze srodkdéw publicznych.

2. Przez adekwatny wzrost cen swiadczen, o ktérym mowa w ust. 1 rozumie sie wzrost
uwzgledniajgcy wzrost ptacy zasadniczej i dodatkéw wyptacanych jako pochodne od tej ptacy
wraz ze zwiekszonymi z tego tytutu odprawami emerytalnymi i rentowymi oraz nagrodami
jubileuszowymi, a takze wynikajgcy z dokonanego wzrostu ptac adekwatny wzrost wszystkich
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne optacane przez pracodawce”

Przy natozeniu na podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych
ze srodkdéw publicznych ustawowych obowigzkéw wzrostu ptac nalezy zapewnié ustawowa
gwarancje wzrostu cen swiadczen zdrowotnych adekwatng do skutkdw natozonych
obowigzkéw ustawowych. Nalezy zapewni¢ finansowanie przedmiotowych obowigzkéw,
poniewaz brak w obecnym brzmieniu nowelizacji ustawy ustalenia podmiotu zapewniajgcego
sfinansowanie natozonych obowigzkéw ustawowych (w petnym zakresie ich skutkéw) co
moze zagrazac¢ dalszemu funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych objetych projektowang
regulacjg i doprowadzi¢ do zaprzestania w catosci lub w czesci kontynuowania udzielania
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Moze to takze wptyng¢ na
ograniczenie dostepu dla pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych co wynika m. in. z art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Projektowana ustawa tez dokonuje réznicowania rozwigzan
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prawnych na pracownikéw wskazanych, w zatgczniku nr 1 do ustawy i innych pracownikéw,
nieprzewidzianych w zatgczniku do ustawy a przewidzianych w art. 5 ww. ustawy np.
pracownicy pralni, kuchni, stuzby technicznej i administracyjnej.). Tym samym pominiecie
tych rozwigzan np. jaki wspétczynnik pracy nalezy przyjac przy zwiekszeniu ich wynagrodzen
(przy przyjeciu wieloznacznych i nie ostrych sformutowaé wystepujacych art. 5), w
projektowanej ustawie budzi watpliwosci natury konstytucyjnej w odniesieniu naruszenia
konstytucyjnej zasady rownosci przewidzianej w art. 32 Konstytucji RP oraz zasady
sprawiedliwosci spotecznej wynikajacej z art.2 albowiem rolg ustawodawcy jest obowigzek
uregulowania takich kwestii w sposéb petny i kompleksowy, zgodnie z konstytucyjna zasada
rownosci. Wyjasniamy, ze zgodnie z tg zasadg (art.32 ust.1 Konstytucji RP) wszyscy sa réwni
wobec prawa. Wszyscy majg prawo do réwnego traktowania przez wtadze publiczne. Z art.
32 ust. 2 Konstytucji RP wynika zas, ze nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny. Tego konstytucyjnego
warunku nie spetniajg, projektowane postanowienia ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjmuje sie (m. in.
wyrok z dnia 5 lipca 2011r., sygn. akt P 14/10, wyrok z dnia 19 kwietnia 2012 r., sygn. akt P
41/11, wyrok z dnia 17 czerwca 2014 r., sygn. akt P 6112), ze zasada rownosci nakazuje
identyczne traktowanie podmiotéw znajdujgcych sie w takiej samej lub podobnej sytuaciji
prawnie relewantnej. Rownos¢ wobec prawa zaktada zatem istnienie wspoélnej cechy istotne;,
uzasadniajgcej réwne traktowanie podmiotéw. Réwne traktowanie tez oznacza "stosowanie
takiej samej miary wobec wszystkich zainteresowanych otrzymywaniem rozdzielonych débr,
a wiec ocenianie ich sytuacji wobec tych samych kryteriéw oraz poswiecenie rownej wagi ich
potrzebom i interesom" (M. Wyrzykowski, Komentarz do artykutu | Matej Konstytucji [w:]
Komentarz do Konstytuciji RP, L. Garlicki (red.), Warszawa 1996, s. 56).

98.

Red-Alert Fundacja na
rzecz rozwoju
Ratownictwa
Medycznego

1. Art. 1 Red-Alert Fundacja na rzecz rozwoju Ratownictwa Medycznego

Nowe brzmienie Art. 1:

Art. 1.

Ustawa okresla sposdb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne oraz pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
uwzgledniajgcy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposéb osiggania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, zatrudnionym na podstawie:

1) umowy o prace lub;

2) innej umowy w tym umowy cywilnoprawnej - z uwzglednieniem minimalnej stawki
godzinowej lub mechanizmu korygujgcego do okreslonej minimalnej stawki godzinowe;j.

UZASADNIENIE:

Nie uwzglednia sie.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okresla
zasady ustalania najnizszych
wynagrodzen zasadniczych. Dlatego tez
nie zawiera regulacji odnoszacych sie do
0sOb nie bedacych pracownikami. W
przypadku tych 0s6b nie ma mowy o
wynagrodzeniu zasadniczym.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. nie
reguluje réwniez innych skfadnikow
wynagrodzenia takich jak np. dodatki
stazowe (te sg regulowane w ustawie o
dziatalnosci leczniczej).
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Woczesniejszy zapis dotyczy TYLKO pracownikow zatrudnionych w ramach umowy o prace
(etatowa), pomija niestety osoby zatrudnione w ramach umowy cywilnoprawnej (umowa
Zlecenie, wlasna dziatalno$¢). Pominiecie tej formy zatrudnienia w okreslaniu w dalszej czesci
ustawy kwoty podwyzszenia wynagrodzenia, doprowadzi do kolejnej dysproporcji finansowej,
ktora powinna wynika¢ stricte z tego aktu.

Nalezy przypomnieé, ze obecna ptaca minimalna, dotyczaca stawki godzinowej dla grupy
zawodowej Ratownikéw Medycznych zatrudnionych w ramach umowy cywilnoprawne;j jest
okreslona na podstawie porozumienia zawartego w dniu 21 wrzesnia 2021 r. pomiedzy
Ministrem Zdrowia, Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych, a Zwigzkiem
Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ. Z uwagi na brak uwzglednienia w tym
porozumieniu koniecznosci umieszczenia jego zapiséw co do powyzszej kwestii oraz braku
instrumentéw korygujgcych stawki godzinowe wynikajgce choc¢by z zapiséw procedowane;
ustawy stanowigce réwnowaznik ptacowy dla tej formy zatrudnienia, jest to niezbedne do
ustanowienia mechanizmu korygujacego réznice w wynagrodzeniu na skutek zmian
wspotczynnika czy kwot przecietnego rocznego wynagrodzenia, o ktérych mowa w ustawie.

2.Art. 2
W Art. 2. W pkt. 1 dodaje sie pkt 1a) oraz w pkt. 3 ppkt. a) w brzmieniu:

Art. 2.

1a) minimalna stawka godzinowa - przystugujgca pracownikowi wykonujgcemu zawdd
medyczny oraz pracownikowi dziatalnosci podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy
zawdd medyczny, zatrudnionym w podmiocie leczniczym w ramach innej umowy w tym
umowy cywilnoprawnej, obliczona w sposéb okreslony w art. 3, art. 3a, 3b, art. 5;

3) pracownik wykonujacy zawéd medyczny:

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

UZASADNIENIE:

Istnieje potrzeba wskazania w tej ustawie minimalnej stawki godzinowej, ktéra analogicznie
do kwoty najnizszego minimalnego wynagrodzenia, bedzie waloryzowana w ramach tych
samych mechanizmoéw.

Dlatego tez, w pkt. 3 ppkt a, nalezy wskaza¢ ponownie inne formy zatrudnienia niz umowa o
prace, w tym rowniez umowy cywilnoprawne.

Z uwagi na fakt mozliwosci zatrudnienia w podmiocie leczniczym oséb spetniajgcych kryteria
dotyczacego samo zatrudnienia na podstawie ustawy o dziatalnosci gospodarczej jako
podwykonawcy, zapisy te sa niezbedne do wprowadzenia w/w wspétczynnika korygujacego.
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3. Art. 3b. 1
Po art. 3a, dodaje sie art. 3b, w brzmieniu:

Art. 3b. 1.

Corocznie na dzien 1 lipca podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia minimalnej stawki
godzinowej pracownika wykonujgcego zawd6d medyczny oraz pracownika dziatalnosci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny, ktérego minimalna stawka
godzinowa jest nizsza od ustalonej jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w
zatgczniku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto brutto z
wigczeniem kosztow pracodawcy w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym
ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", do wysokosci nie nizszej niz
minimalna stawka godzinowa z wigczeniem kosztow pracodawcy, z uwzglednieniem
nastepujgcych warunkow:

1) sposob podwyzszania minimalnej stawki godzinowej ustalajg strony uprawnione w danym
podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego ukfadu zbiorowego pracy w drodze
porozumienia;

2) podmiot leczniczy, u ktdérego nie dziata zakladowa organizacja zwigzkowa, zawiera
porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich interesow;

3) porozumienie zawiera sie corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposéb
podwyzszania minimalnej stawki godzinowej ustala corocznie do dnia 15 czerwca, w drodze
zarzgdzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 - w przypadku podmiotéw leczniczych
dziatajgcych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktérych mowa w art.
4 ust. 1 pkt 317 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.

2. Od dnia 2 lipca danego roku minimalna stawka godzinowa pracownika wykonujgcego
zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny, nie moze by¢ nizsze niz minimalna stawka godzinowa,
ustalona w sposéb okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca danego roku.

UZASADNIENIE:

Nalezy dazy¢ do wprowadzenia mechanizméw korygujacych zaréwno minimalne
wynagrodzenie zasadnicze pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy o prace oraz
pracownikow zatrudnionych w ramach innej umowy w tym umowy cywilnoprawnej, gdzie
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istotna jest minimalna stawka godzinowa, ktéra powinna wzrasta¢ wedtug tych samych
mechanizmow.

W przypadku grupy zawodowej Ratownikow Medycznych, minimalna stawka godzinowa
opiewa na kwocie 40 PLN, nalezy zatem utworzy¢ takie mechanizmy, ktére do tej stawki beda
dodawaty analogiczny wzrost wynagrodzenia brutto, brutto (obejmujgce koszta pracodawcy),
jak ma to miejsce wobec pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy o prace.
Proponowane rozwigzanie powinno zosta¢ dopasowane do takiego, by ten przelicznik okazat
sie sprawiedliwy i proporcjonalny do wzrostu wynagrodzenia,

4. Art. 5a Nowe brzmienie art. 5a:

Art. 5a.

1. Od dnia 1 lipca 2022 r. podmiot leczniczy zatrudniajgcy pracownikéw wykonujgcych zawod
medyczny lub pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
zawdd medyczny okresla w umowie o prace tych pracownikéw, do ktérej grupy zawodowej
okreslonej w zatgczniku do ustawy zaliczone jest zajmowane przez pracownika stanowisko
pracy.

2. Grupa zawodowa okreslona w zatgczniku do ustawy oraz zajmowane przez pracownika
stanowisko pracy odpowiada kryteriom:

1) posiadanemu wyksztatceniu zawodowemu;

2) stazowi pracy.

3. Podmiot leczniczy jest zobowigzany uwzglednia¢ kryteria okreslone w ust. 2 przy
dokonywaniu wyliczenia najnizszego minimalnego wynagrodzenia zasadniczego, na
podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr 112, poz. 654 i Nr 149, poz. 887).

UZASADNIENIE:

Z uwagi na fakt czestego pomijania przez pracodawcéw zapiséw w art. 50 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 i Nr 149, poz.
887), dotyczacych ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 lipca 2011 r. w
sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikoéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, w ktérym to rozporzadzeniu
sg uwzglednione stanowisk pracy, na podstawie ktérych powinien dokonywaé¢ obliczenia
wspotczynnika pracy wedtug wzoru z uwzglednieniem posiadanego wyksztatcenia.

W chwili obecnej ustawa okresla wymagane wyksztatcenie, co stanowi swego rodzaju furtke,
z ktoérej pracodawcy korzystajg polegajgcg na pomijaniu posiadanego wyksztatcenia i
zastanianiu sie brakiem wymaganego wyksztatcenia. Chodzi tutaj o grupe zawodowa
Ratownikéw Medycznych, co do ktérych BRAK wymaganego wyksztatcenia w ustawie o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym — nie jest jednoznaczny z posiadanym
wyksztatceniem.
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Dlatego tez powyzsze propozycje, miatyby usankcjonowaé stosowanie tych zapisow w
petnym zakresie.
Oczywiscie, konieczna tez jest zmiana zapis6w we wspominanym w ustawie zataczniku,
dotyczaca posiadanego a nie wymaganego wyksztatcenia.

. Zatgcznik Wspdtczynniki Pracy
W Zataczniku: Wspétczynniki Pracy: pkt. 2, 5, 6 otrzymujg nowe brzmienie:

2) Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1, 3, 4 wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie magisterskim i specjalizaciji, pielegniarka z tytutem zawodowym
magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister potoznictwa z wymagang
specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia; ratownik medyczny posiadajgcy stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu.

5) Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna, technik
elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego wyksztatcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka,
potozna wymagajgca wyzszego wyksztatcenia (studia | stopnia) i specjalizacji, albo
pielegniarka, potozna ze $rednim wyksztatceniem i specjalizacjg; ratownik medyczny
posiadajacy tytut zawodowy magistra w dziedzinie nauk medycznych lub majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.

6) Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiolog, inny
pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia na poziomie studidw | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik
analityki medycznej wymagajacy $redniego wyksztatcenia albo pielegniarka albo potozna
wymagajgca $redniego wyksztalcenia, ktéra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

UZASADNIENIE:

Istotne jest by zapisy w tej tabeli korelowaty do zapisow w ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegbinych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami, ktére zamieszczone w tabeli pod nazwg: KWALIFIKACJE WYMAGANE
OD PRACOWNIKOW NA POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH STANOWISK PRACY W
PODMIOTACH LECZNICZYCH NIEBEDACYCH PRZEDSIEBIORCAMI.

Brak tego ujednolicenia spowoduje dalsze dysproporcje finansowe i lekcewazenie zapiséw
ustawy i w/w rozporzadzenia przez pracodawcow.
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99.

Centrum Medyczne
SILESIANA Sp. z 0.0.

Art. 1 otrzymuje brzmienie:

Ustawa okresla sposdb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne oraz pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujgcy zawody medyczne, oraz pracownikow administracyjnych,
technicznych i ekonomicznych i pracownikéw gospodarczych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposéb osiggania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego.

Uwzglednienie przedmiotowej Ustawie pracownikéw zatrudnionych w ramach umoéw
cywilnoprawnych.

Ustawa powinna swoim zakresem przedmiotowym objgé wszystkich pracownikéw dla
ktorych Minister Zdrowia okreslit kwalifikacje w drodze Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczeg6inych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz.U.
z 2011 Nr 151 poz. 896 z poz. zm.).
Z uwagi na to, iz dziatalno$¢ publicznych podmiotéw leczniczych niemal w 100% jest
finansowana przez publicznego ptatnika, nie ma uzasadnienie dla nieréwnego traktowania
pracownikow z ro6znych grup zawodowych okreslonych w rozporzadzeniu. Nalezy podkreslic,
iz zaden inny resort nie ma wptywu na finansowanie podmiotéw leczniczych.
Pracownicy grup Il (pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni) i lll (pracownicy
gospodarczy) ujetych w rozporzagdzaniu wykonujg prace ustugowg dla komérek w ramach
dziatalnosci podstawowej podmiotu leczniczego a zatem, nie mogg i nie majg mozliwosci
tworzy¢ samoistnej wartosci dodanej swojej pracy (tzn. generowac przychodéw ze swojej
pracy) wobec czego stosowany argument, iz wynagrodzenia pracownikéw poza dziatalnoscig
podstawowg sg ujete w wycenie $wiadczen, a ta zalezna jest od AOTMIT, jest chybiony, w
szczegoblnosci, dlatego iz wycena swiadczen nie jest waloryzowana co roku wraz ze wzrostem
wynagrodzen i wskaznikiem inflacji.

Duza grupa lekarzy, pielegniarek i ratownikow medycznych pracuje w ramach umow
cywilnoprawnych. Proponowana tres¢ Ustawy powoduje wykluczenie tej grupy.

Art. 5 pkt 3 Zmiana brzmienia art. 5 pkt 3 zmienianej ustawy na:

»3) byto ustalone w sposdb okreslony w art. 3 ustawy.”

Projekt ustawy definiuje wzrosty wynagrodzen dla pracownikéw okreslonych w art. 1
niniejszej ustawy, zdawkowo w art. 5 wspominajgc koniecznos¢ podwyzszania
wynagrodzenia pozostatym pracownikom podmiotu leczniczego.

Ustawodawca w art. 5 wskazuje koniecznos$é okreslenia zasad podwyzszania wynagrodzenia
osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujgcej

Nie uwzglednia sie.

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r.
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zawodu medycznego, jednak w ramach ustawy nie zostat wskazany sposob finansowania
(nawet w OSR).

Jednoczesnie zapis projektowanego art. 5 pkt 3 zmienianej ustawy nie zawiera bezspornego
i jednoznacznego okreslenia sposobu obliczenia wskaznika $redniego wzrostu wynagrodzen
pracownikow.

Ostatnie lata wskazujg na znaczacy ksiegowy wzrost wynagrodzen (warto$¢ wynagrodzen
roku biezacego do wartosci wynagrodzen roku poprzedniego x 100%), siegajacy nawet 70%
z powodu wyptaty pracownikom tzw. ,dodatkéw covidowych”.

Przyktadowo: ujmowanie ksiegowego wzrostu wynagrodzen jest niemiarodajnym
wskaznikiem z uwagi na duze zréznicowanie w poszczegélnych grupach zawodowych, jak
réwniez wynika on réwniez z ilosci zatrudnionych pracownikéw (wzrost zatrudnienia bedzie
zwiekszat fundusz wynagrodzen), a nie realny wzrost wynagrodzenia. Nalezatoby okresli¢
metodologie obliczenia wskaznika. Wobec powyzszego najbardziej realnym i adekwatnym
sposobem ustalenia wzrostu wynagrodzehn pracownikéw wymienionych w art. 5 jest
zastosowanie jednolitego sposobu ustalonego zgodnie z art. 3 ustawy.

Wskazanie w zatagczniku do ustawy jedynie pracownikow dziatalnosci podstawowej narusza
zasade roéwnosci i sprawiedliwosci.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami okresla kwalifikacje wymagane od wszystkich pracownikow na
poszczegdblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych w trzech grupach: I.
Pracownicy dziatalnosci podstawowej, Il. Pracownicy administracyjni, techniczni i
ekonomiczni, Ill. Pracownicy gospodarczy.

Zatem ustawa z 2017 roku powinna objg¢ swoim zakresem i okresli¢ kryteria i dla wszystkich
pracownikow podmiotow leczniczych. Brak zrédfa finansowania wzrostéw wynagrodzen
pracownikow dla grup Ili lll z zatgcznika rozporzgdzenia spowodowato powstanie kominéw
ptacowych, czyli ustalenie takiej hierarchii ptac, w ktorej jedno lub kilka stanowisk jest
wynagradzane duzo lepiej od pozostatych.

Nalezy podkresli¢, iz przychody szpitala finansowane przez publicznego ptatnika stanowig
niemal 100% przychodu. Gdyby przyja¢, iz wzrost wynagrodzen jest zawarty w taryfie
udzielanych $wiadczen to powinny by¢ one indeksowane przez AOTMIT, jednak taka
korelacja nie zachodzi, co potwierdza roéwniez finansowanie wzrostow wynagrodzen
pracownikow dziatalnosci podstawowej w ramach ustawy z 2017 roku odrebnym strumieniem
finansowania.

Nadmieni¢ nalezy, iz skoro Minister Zdrowia okreslit dla pracownikéw grup I, 11 i 11l kwalifikacje
wymagane na danym stanowisku to powinien potraktowac ich wynagrodzenia w jednakowy
sposdb i ustali¢ sposdb podwyzszania wynagrodzenia pracownikow zarowno |, jak i Ili lll
grupy wyszczegdlnionych w rozporzgdzeniu.
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Warto podkresli¢, Ministerstwo Zdrowia i NFZ ogtosity, ze od 1 kwietnia 2022 r. nastgpi
zwigkszenie finansowania podmiotéw leczniczych o 4,5 proc., a z drugiej strony zabiera sig
podmiotom leczniczym istotne srodki finansowe w postaci dodatku 3 proc. na sfinansowanie
srodkow ochrony osobistej, pozostawiajgc obowigzek ich stosowania w podmiotach
leczniczych. Chociaz oficjalna inflacja wedlug GUS za rok 2021 to 5,1 proc., to w kolejnych
miesigcach osigga wartos¢ do 10%, podczas, to sumarycznie w uproszczeniu, realny wzrost
zwiekszy finansowanie tylko o 1,5 proc. Zatem nie mozna pokryc¢ z tej wartosci wzrostéw cen
oraz wzrostéw wynagrodzen.

Zatgcznik poz. 1
Zatgcznik poz. 1/ poz.2
Zatacznik poz.6

Zmiana brzmienia poz. 1 z rozréznieniem lekarza, ktéry uzyskat specjalizacje | stopnia w
dziedzinie medycyny i lekarza, ktéry uzyskat specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny
lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.

Zwiekszenie wspotczynnika pracy dla lekarza/lekarza dentysty ze specjalizacja.
Dopisanie do przedmiotowej pozycji technikow farmaceutycznych.

W systemie ochrony zdrowia funkcjonujg tytuty specjalistow uzyskane na przestrzeni
kilkudziesieciu lat. W projektowanym przepisie brakuje rozréznienia dla lekarza specjalisty w
danej dziadzienie wg obowigzujgcych przepiséw i zréwnania z nim lekarza specjalisty
drugiego stopnia pomiedzy lekarza ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w
okreslonej dziedzinie medycyny.

Wystepuje zbyt mata réznica pomiedzy Zatgcznik poz. 1 a Zatgcznik poz. 2

Technik farmaceutyczny powinien mie¢ identyczny wspdtczynnik pracy jak technik analityki
medyczne;j.

Zatagcznik Dodanie poz. 11

Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze i
staz pracy ponad 10 lat, wspotczynnik pracy 1 Minister Zdrowia okreslit kwalifikacie w
drodze Rozporzgdzenie z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami okresla kwalifikacje (Dz.U. z 2011, Nr 151 poz. 896 z péz.
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zm.), dla pracownikéw tych grup, dlatego tez powinni mie¢ zagwarantowany poziom
wynagrodzenia najnizszego jak dla pracownikéw dziatalnosci podstawowej odpowiadajacy
ich kwalifikacjom.

Zatacznik Dodanie poz. 12

Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze i
staz pracy od 5 do 10 lat, wspotczynnik pracy 0,94 jw.

Zatacznik Dodanie poz. 13

Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni posiadajacy wyksztatcenie wyzsze i
staz pracy do 5 lat, wspofczynnik pracy 0,86  jw.

Zatagcznik Dodanie poz. 14

Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni posiadajgcy wyksztatcenie srednie i
staz pracy ponad 10 lat, wspotczynnik pracy 0,94 jw.

Zatacznik Dodanie poz. 15

Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni posiadajgcy wyksztatcenie srednie i
staz pracy od 5 do 10 lat, wspdtczynnik pracy 0,86 jw.

Zatacznik Dodanie poz. 16

Pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni posiadajacy wyksztatcenie $rednie i
staz pracy do 5 lat, wspofczynnik pracy 0,78  jw.

Zatacznik Dodanie poz. 17

Pracownicy gospodarczy i obstugi posiadajacy wyksztatcenie $rednie i wymagane
uprawnienia kwalifikacyjne, wspétczynnik pracy 0,78  jw.

Zatagcznik Dodanie poz. 18

Pracownicy gospodarczy i obstugi posiadajgcy wyksztatcenie $rednie bez uprawnien
kwalifikacyjnych i ponizej sredniego, wspotczynnik pracy 0,65 jw.

100.

Prezes Polskiej Federaciji
Szpitali

Zwracamy uwage na fakt, ze po raz kolejny okreslajac sposéb ustalania minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
ustawodawca catkowicie pomija personel administracyjny, techniczny i ekonomiczny. Jest to
o tyle niezrozumiate, ze w Dzienniku Ustaw nr 151 pracownicy z tej grupy maja okreslone
wymagania dla zajmowanych przez siebie stanowisk. Skoro okreslono wymagania w zakresie
pracy na stanowiskach administracyjnych, technicznych i ekonomicznych w jednostkach
stuzby zdrowia, to tym samym uznano, ze osoby spetniajgce te kryteria sg niezbedne dla
tychze jednostek. Pomijanie ich po raz kolejny w ustawie o wynagrodzeniu, moze byc¢
odczytane jako dziatania dyskryminujgce. Podkresli¢ nalezy, ze osoby te sg niezbedne dla
prawidtowego funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Aby zapobiec masowym odejsciom
oraz konfliktom pomiedzy personelem medycznym i pozostatym, pracodawcy bedg zmuszeni
podnie$¢ wynagrodzenia w czesci tzw. "szarej", co nie pozostanie bez wptywu na budzety
szpitalne.

Nie uwzglednia sie

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r.

Podobnie brzmienia art. 5 i 5a jest
pochodng zapisow zawartych w ww.
stanowisku.
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Nie zostato precyzyjnie okreslone, do ktérej grupy zawodowej nalezy zaliczy¢ sekretarki
medyczne i rejestratorki, co ma istotne znaczenie nie tylko przy ksztatowaniu wysokosci
wynagrodzen, ale przede wszystkim w zwigzku z koniecznoscig wprowadzenia grup
zawodowych do umoéw o prace (art 5a). Nalezy takze przewidzie¢ diuzszy okres
dostosowania umow juz zawartych do nowego wymogu. W przypadku duzych podmiotéw
leczniczych, aneksowanie umoéw wszystkich pracownikéw w tak krotkim czasie jest
niemozliwe.

Art. 5 pkt 3 projektu — proponujemy nastepujgce brzmienie: ,3) uwzgledniato wysokos¢
wynagrodzenia odpowiadajgcg adekwatnemu sredniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym
podmiocie w ustalonym okresie.” Ponadto konieczne wydaje sie doprecyzowanie w ustawie,
jaki okres ma by¢ brany pod uwage. W przeciwnym razie bedzie to rodzito konflikty i utrudniato
lub wrecz umozliwiato zawarcie porozumienia. Nalezy takze przewidzie¢ diuzszy okres
dostosowania umow juz zawartych do nowego wymogu. W przypadku duzych podmiotéw
leczniczych, aneksowanie umoéw wszystkich pracownikéw w tak krotkim czasie jest
niemozliwe

W uzasadnieniu nie ma ani stowa na temat powodéw uchylenia obecnego art. 3 ust. 3
ustawy, wskazujgcego, iz ustalone wynagrodzenie zasadnicze obejmuje dodatkowe
wynagrodzenie przyznane na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021r. poz.
1285, 1292 i 1559).

We wskazanej nowelizacji do ustawy dodaje sie nowy przepis, tj. art. 5a ustawy — ktory ze
wzgledu na swoje brzmienie stanowi dodatkowg pule obowigzkéw dla niemedycznego
personelu podmiotu leczniczego, tj. dla kadr, gdyz kazdorazowo trzeba bedzie wprowadzac
w umowie o prace okreslenie, do ktérej grupy zawodowej zaliczane jest zajmowane
stanowisko. Zatem jest to dodatkowy obowigzek niezaleznie od zakresu, ktéry pracodawca
powinien przekazac zgodnie z art. 29 k.p.

Co wiecej - wedle art. 2 ust. 3 ustawy nowelizujgcej Szpital ma obowigzek "dostosowac"
umowy o prace pracownikéw wykonujacych zawod medyczny lub pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny zawarte przed dniem
wejscia w zycie ustawy do wymogow okreslonych w jej tresci w terminie trzech miesiecy od
daty jej wejscia w zycie. W uzasadnieniu wskazano, ze jezeli w wyniku w/w zmiany zaistnieje
koniecznos$¢ ,istotnej” zmiany warunkéw pracy i ptacy powstanie koniecznos¢ zastosowania
wypowiedzenia zmieniajgcego. Aktualnie w orzecznictwie przyjmuje sie, ze zastosowanie
wypowiedzenia zmieniajgcego nie wymaga tyle kwestii istotnosci zmiany warunkéw pracy lub
ptacy, co kwestii ich pogorszenia w obiektywnym tego stowa znaczeniu, co jasno podkreslit
Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia z dnia 23 marca 2021r. (lll PSK 42/21), poniewaz ich
ewentualna poprawa nie niesie za sobg koniecznosci dokonania tego wypowiedzenia — co
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oczywiscie i tak wymaga kazdorazowej oceny danego pracownika z osobna, w kontekscie
jego warunkow pracy i ptacy.

Niepokojacy jest fakt, iz nie podano zrédet finansowania zwiekszenia minimalnych
wynagrodzen zasadniczych niektérych pracownikédw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. tatwo administracyjnie jest uregulowaé siatke ptac, jednak trudniej jg
zrealizowaé w praktyce, poniewaz powoduje napiecia miedzy grupami zawodowymi, a w
nastepstwie problemy, ktére nie wynikajg z braku umiejetnosci zarzadczych kadry
menadzerskiej, tylko z wadliwej dyslokacji srodkéw i braku desygnowania specjalnych
funduszy na wynagrodzenia. Nalezy réwniez pamieta¢ o tym, ze umowy o prace to nie jedyna
obowigzujgca forma zatrudnienia personelu w podmiotach leczniczych.

101.

Konsultant krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
chirurgicznego i
operacyjnego

W odpowiedzi na pismo DSZ.0210.2.2022.JP z dnia 1.04.2022 w sprawie projektu ustawy o
zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (UD366) wraz z uzasadnieniem i
Oceng Skutkéw Regulacji przedstawiam uwagi do przedmiotowego projektu:

1. Ustawa obejmuje osoby zatrudnione (pielegniarki/potozne) w ramach umowy o prace
w podmiocie leczniczym. Moim zdaniem istnieje niebezpieczenstwo zastepowania umow o
prace umowami cywilno-prawnymi przez pracodawce.

2. Do grup zawodowych wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku
w punkcie 5, gdzie wspétczynnik pracy ma wynosic¢ 1,02 zalicza sie pielegniarke, potozng z
wyksztatceniem wyzszym na poziomie magisterskim; pielegniarke potozng wymagajaca
wyzszego wyksztalcenia (studia | stopnia) i specjalizacji, albo pielegniarke, potozng ze
srednim wyksztalceniem i specjalizacja, proponuje rozwazy¢ dodanie zapisu: pielegniarke,
potozng ze srednim wyksztatceniem i kursem kwalifikacyjnym.

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie z art.71 ust.1 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551 i 583) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Wykaz dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w
ktérych mogg by¢ prowadzone kursy kwalifikacyjne zostaty okreslone w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

Nie uwzglednia sie

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r.

Ustawa nie dotyczy os6b zatrudnionych
na podstawie innych uméw niz umowy o
prace.

102.

Prezes Zarzadu
Gtéwnego PTP

W ocenie PTP projektowana nowelizacja ustawy przyniesie oczekiwane

podwyzki waskiej grupie pracownikdw etatowych, nie rozwigzujac w zaden sposob problemu
dysproporcji kompetencji i zréznicowania zarobkdéw pomiedzy pracownikami réznych
poziomoéw systemu. Przestana do konsultacji publicznych propozycja nowelizacji ustawy w
zaden sposoOb nie zahamuje uksztattowanego przez ostatnie lata niezwykle negatywnego
zjawiska odptywu wysoko wykwalifikowanych pracownikow medycznych z sektora

Nie uwzglednia sie

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r.
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publicznego do sektora prywatnego, co przyczynia sie do ograniczenia wydolnosci i
efektywnosci podmiotdw sektora publicznego i ograniczania dostepnosci do $wiadczen.
Nalezy przy tym pamietaé, ze archaiczna struktura zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
uksztattowana przez tzw. rozporzadzenia koszykowe oraz produkty kontraktowe narodowego
ptatnika w praktyce stanowi ograniczenie efektywnego wykorzystania potencjatu
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W efekcie przyjecia
proponowanej ustawy zwiekszg sie koszty funkcjonowania podmiotéw leczniczych, przy czym
regulacje ptacowe nie pociaggajg za sobg zmian w strukturze przychodéw wynikajgcych z
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tym samym jeszcze bardziej pogorszy sie efektywnosc
ekonomiczna szpitali, na ktérych cigzy obowigzek zapewnienia ochrony najciezszych stanéw
zdrowotnych (generujgcych najwyzsze koszty).

Okreslenie w projekcie ustawy zasad wynagradzania pracownikow etatowych nadal
utrzymuje proponowane ptace na poziomie znacznie nizszym niz otoczenie rynkowe -
zgodnie z Komunikatem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 18 marca 2022 r.
w sprawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku w lutym 2022 r. Przecietne miesigczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w lutym 2022 r. wyniosto 6220,02 zt., natomiast
zgodnie z Komunikatem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2022 r. w
sprawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, bez wyptat nagréd z zysku, w czwartym
kwartale 2021 r. wyniosto 5994,06 zt.

Obecnie gwarantowane ustawowo najnizsze wynagrodzenia zasadnicze lekarza
specijalisty okreslono jako 1,31- krotno$¢ wspétczynnika pracy i wynosi 6769,39 zt , natomiast
projektowana ustawa nowelizujgca ma podnies¢ to wynagrodzenie do poziomu 1.45
wspotczynnika czyli do kwoty 8 210,67 zt z dniem 1lipca 2022 roku.

Aktualnie obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2021r. w
sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystéw
odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury ustanawia wysoko$¢ wynagrodzenia
lekarza rezydenta w dziedzinach priorytetowych, do ktérych zalicza sie réwniez pediatria na
kwote 5752 zi, ktére z mocy rozporzadzenia po dwoch latach zatrudnienia w tym trybie osigga
kwote 5862 zt.

Niniejsza nowelizacja stanowi zatem wytgcznie korekte wysokosci
wynagrodzenia wzgledem wzrostu ptac na rynku innych pracownikéw innych
sektoréw i znaczgco odbiega od oczekiwan srodowiska. Nie uwzglednia ona réwniez zmian
w otoczeniu spoteczno-gospodarczym zwigzanym ze znaczng inflacjg czy podwyzkg stop
procentowych. A sa to zjawiska, ktére bedg postepowaty, chociazby ze wzgledu na

Ustawa nie dotyczy os6b zatrudnionych
na podstawie innych umow niz umowy o

prace.
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niestabilng sytuacje gospodarcza zwigzang z wojng w Ukrainie. Praca $wiadczona przez
pracownikow ochrony zdrowia, ktérzy walczyli na pierwszej linii frontu w trakcie pandemii,
wysoko wykwalifikowanych zapewniajgcych pacjentom dostep do swiadczenh na najwyzszym
poziomie, zostata wyceniona przez Ministra Zdrowia w sposo6b nieproporcjonalny i znaczgco
nieprzystajgcy do realiéw ekonomicznych.

Ponadto, PTP pragnie rowniez zwréci¢ uwage na utrzymujgcy sie od wielu lat
destrukcyjny dla stabilnosci systemu opieki zdrowotnej wptyw braku regulacji dotyczacych
dysproporcji struktury ptac w sektorze szpitali i lecznictwa ambulatoryjnego, braku
uregulowania przejrzystej siatki ptac opierajacej sie o zrdéznicowany poziom formalnych
kompetencji, zakresu udzielanych $wiadczen lub efektywnosci klinicznej w lecznictwie
ambulatoryjnym.

Procedowany projekt ustawy swoim zasiegiem obejmuje jedynie czesé

pracownikow ochrony zdrowia - tj. wytgcznie pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy o
prace, jednoczesnie pozostawiajac poza zasiegiem regulacji ustawowej struktury oraz
wysokosci ptac pracownikéw zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych. Uwaga ta ma
szczegblne znaczenie wobec przenikania sie na wspdlnym rynku pracy pracownikow sektora
prywatnego i publicznego, podmiotéw sSwiadczacych ustugi finansowane ze $rodkow
publicznych oraz poza sektorem finanséw publicznych, duzych podmiotéw leczniczych,
matych i $rednich przedsiebiorcéw oraz indywidualnych praktyk zawodowych. Majac na
uwadze powyzsze, PTP wnioskuje nie tylko o rewizje zaproponowanych korekt uwzgledniajac
w ich projektowaniu rzeczywisty wkiad pracy pracownikdédw sektora ochrony zdrowia, ktory
winien przetozy¢ sie na ich adekwatne wynagradzanie, ale réwniez o podjecie dyskusji na
temat systemowych zmian, ktérych celem bytoby stworzenie transparentnego i stabilnego
systemu wynagradzania wszystkich uczestnikéw systemu, bez wzgledu na ich forme
zatrudnienia.

103.

Klinika Ortopedii,
Ortopedii i Traumatologii
dzieciecej CMKP

1) Wnosze o rozwazenie, w zatgczniku do projektu z dnia 1.04. 2022 ,ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych”,

-podwyzszenia w grupie zawodowej lekarskiej( ze specjalizacja i bez specjalizacji)
wspotczynnika pracy lub wskazanie czasowego dojscia do oczekiwanych wartosci
podwyzszonego ww. wspotczynnika.

Powyzsza propozycja wynika z oczekiwania lekarzy na znaczny wzrost wynagrodzenia
zasadniczego- siegajacego nawet 3 krotnosci sredniego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej.

- zmniejszenie dysproporcji wynagrodzenia w grupie zawodowej ujetej w poz.. 2., 5. 6. w tabeli
stanowigcej zatgcznik do projektu ustawy , poprzez zwiekszenie wspoéiczynnika pracy w
grupie ujetej w poz. 6.

Nie uwzglednia sie

Zatgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapiséw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r.

Jednoczesnie brzmienie art. 5a zostato
tak zmodyfikowane, aby wyraznie
wynikato z niego, ze dziatnie realizowane
musi by¢é przez obie strony stosunku
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2) Proponuje aby w zapisie art. 5a zamiast wprowadzenia zapisu do umowy o prace -,
do ktérej grupy zawodowej okreslonej w zatgczniku do ustawy zaliczone jest stanowisko
kazdego pracownika” taki zapis byt w Regulaminie wynagradzania lub innym akcie
wewnetrznym regulujgcym zasady przyznawania wynagrodzenia pracownikom

podmiotu leczniczego. Tres¢ regulaminu wynagradzania pracodawca jest zobowigzany
skonsultowac z organizacjg zwigzkowg dziatajgcg na terenie danego podmiotu leczniczego.
Tym samym zostang zabezpieczone interesy pracownikéw i zabezpieczona transparentnosc
przy przyznawaniu wynagrodzen poszczegdélnym grupom zawodowym w tym dokonania
podwyzszenia wynagrodzen na dzien 1 lipca br. Takg transparentnos¢ zapewnia tez
zmienione brzmienie art. 3 ust.1 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. gdzie zgodnie z tym
przepisem sposOb dokonywania podwyzszenia wynagrodzenia na dzien 1 lipca 2022 r.
zostanie okreslony w podmiocie leczniczym w drodze porozumienia zawartego przez strony
uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego ukfadu zbiorowego
pracy ( a w przypadku ich braku w drodze porozumienia podmiotu leczniczego z
pracownikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do prezentowania ich
interesu).

3) Ponadto dostrzegam duze zagrozenie dla funkcjonowania szpitali wskutek
pominiecia przy regulacjach pfacowych pozostatych pracownikéw szpitala, tj. nie
wyspecyfikowanych konkretnie w zatgczniku ,wspétczynniki pracy’.

104.

Sekretariat RCKiK we
Wroctawiu

Zgtaszam uwage do zatgcznika do ustawy w zakresie wspotczynnika pracy dla lekarz albo
lekarza dentysty ze specjalizacjg. Proponuje wspotczynnik 1,45 zostawic jako wskaznik dla
lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji a podwyzszy¢ dla lekarzy specjalistéw, czyli
zmieni¢ wspéitczynnik na wyzszy w odniesieniu do grupy lekarzy ze specjalizacjg Il stopnia
lub tytutem lekarza specjalisty danej specjalnosci.

Uzasadnienie:

Projekt nowelizacji zaktada dla lekarzy z | stopniem specjalizacji przyporzadkowanie
wspotczynnika pracy na poziomie 1,45, co jest takze takim samym wyktadnikiem dla lekarzy
specjalistow. W przypadku lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji minimalna wysokosé
wynagrodzenia zasadniczego bedzie wyzsza o blisko 2010 zt. Wzrost najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego w tej grupie zawodowej bedzie wiec znaczacy — o ponad 32
procent. W przypadku lekarzy specjalistéw, czyli z drugim stopniem specjalizacji, nowelizacja
rowniez przewiduje wzrost najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ale o 1441 zi, czyli
mnie;.

Lekarze posiadajacy specjalizacje pierwszego stopnia mieli mozliwos¢é dokonczenia
szkolenia specjalizacyjnego i uzyskania tytutu specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
juz od wielu lat, wiec brak uzyskania tytutu specjalisty powinien by¢ takze odzwierciedlony w
nizszym wspoétczynniku. Jezeli kwalifikacje na danym stanowisku zakfadajg koniecznos¢

Nie uwzglednia sie

Zalgcznik do projektu ustawy stanowi
odzwierciedlenie zapisbw zawartych w
zatgczniku do stanowiska Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 5
listopada 2021 r.
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bycia specjalistg to odnosi sie to tylko do grupy ze specjalizacjg Il stopnia lub tytutem lekarza
specjalisty danej specjalnosci a nie oséb z | stopniem specjalizaciji.

i *) Zachowano pisownig oryginalng uwag zgtoszonych w ramach konsultacji publicznych i opiniowania.
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