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Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2120) wnosze projekt ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wraz z wykazem 122 200 (stownie: sto dwadziescia
dwa tysigce dwiescie) podpisow obywateli popierajacych projekt.

Jednoczesnie informuje, ze pracach nad projektem ustawy przedstawicielem reprezentujacym
Komitet bedzie jego przewodniczaca Krystyna Ptok, a osobg uprawniona do zastgpstwa
Zastgpca Pelnomocnika Komitetu Iwona Borchulska. Adresy zamieszkania Pelnomocnika
Komitetu i Zastgpcy Pelnomocnika Komitetu sa identyczne jak w zawiadomieniu o utworzeniu

Komitetu.
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Zalaczniki:

1. projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych wraz
uzasadnieniem,

2. wykaz 122 200 podpiséw obywateli popierajacych projekt ustawy o zmianie ustawy o
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Projekt Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych

USTAWA

z dnia

o0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

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 2022 r. poz. 2139) wprowadza sig nastepujace zmiany:

1) w art. 3a dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu :

»»4. Podmiot leczniczy jest zobowigzany ustalié¢ na nowo wynagrodzenie zasadnicze
pracownika wykonujacego zaw6d medyczny oraz pracownika dziatalnogci podstawowe;j,
innego niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny, ktéry po dniu 1 lipca uzyskat
kwalifikacje zawodowe powodujgce zaliczenie pracownika do grupy zawodowej o
wyzszym wspolczynniku pracy okreslonym w zataczniku do ustawy. W takim przypadku
ustalenie na nowo wynagrodzenia zasadniczego, nastgpuje od nastgpnego miesiaca
kalendarzowego po udokumentowaniu przez pracownika kwalifikacji stanowiacych
podstawg zaliczenia do grupy zawodowej o wyzszym wspdtczynniku pracy.”;

2) po art. 3a dodaje sig art. 3b w brzmieniu:

»Art. 3b W celu realizacji okreslonego w art. 3a podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego podmioty lecznicze, ktére udzielaja $wiadczen zdrowotnych w oparciu o
przepisy wydane na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022
poz. 2561) otrzymujg corocznie od dnia 1 lipca okreslone na nowo warunki rozliczania
swiadczen poprzez ustalenie wspélczynnikéw korygujacych dotyczacych $wiadczen
udzielanych przez pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny oraz przy udziale
pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawéd
medyczny, zatrudnionych w podmiocie leczniczym, ktérych wynagrodzenie zasadnicze
jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego na zasadach

okreslonych w ustawie, w celu przeznaczenia dodatkowych érodkéw na pokrycie kosztow



podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego tych pracownikéw do wysokosci nie nizszej
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze.”;

3) zalacznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej ustawy.

Art. 2. Strony uméw o pracg pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny lub
pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zaw6d medyczny,
zawartych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, dostosuja te umowy do wymogéw
okreslonych w zalgezniku do ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawg, w terminie 30 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 3. Ustawa wchodzi w Zycie z dniem nast¢pujgcym po dniu ogloszenia.
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. 0 Zmianie

ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w
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»~Zalgcznik

do ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach

leczniczych

WSPOLCZYNNIKI PRACY

Tabela A. Wspélczynniki pracy dla pracownikéw medycznych zatrudnionych w

podmiotach leczniczych na podstawie stosunku pracy

wyzsze Wwyksztalcenie na poziomie magisterskim; pielegniarka,

polozna posiadajaca wyzsze wyksztalcenie (studia I stopnia) i

Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji posiadanych na Wspélezynnik
Lp. zajmowanym stanowisku pracy
I |Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja 1,45
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog
kliniczny, inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1, 3, 4 posiadajacy wyzsze wyksztalcenie na poziomie
2 |magisterskim i specjalizacj¢; pielegniarka z tytulem zawodowym 1,29
magister pielggniarstwa albo pofozna z tytulem magister potoznictwa z
posiadang specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacii, 1,25
4 Stazysta 1,09
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka,
pofozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik
5 | wykonujacy zawéd medyczny inny niz okre§lony w Ip. 1-4 posiadaj acy 1,19




specjalizacjg, albo pielggniarka, polozna ze §rednim wyksztalceniem i

specjalizacjg

Fizjoterapeuta, pielggniarka, polozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-5 posiadajgcy wyzsze wyksztalcenie na poziomie

studiéw I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki

: medycznej, technik elektroradiolog posiadajacy srednie wyksztalcenie L

albo pielggniarka albo polozna posiadajgca Srednie wyksztatcenie,
ktoéra nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa Iub
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

Inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip.

! 1-6 posiadajacy $§rednie wyksztalcenie oraz opiekun medyczny L
Tabela B. Wspélezynniki pracy dla pracownikéw dzialalnesci podstawowej
zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie stosunku pracy

Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na Wsp6élczynnik

Lp. zajmowanym stanowisku pracy

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy

: zawdd medyczny z wymaganym wyksztalceniem wyzszym 1
Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy

2 zawdd medyczny z wymaganym wyksztalceniem srednim 0,78
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy

’ zaw6d medyczny z wymaganym wyksztalceniem ponizej Sredniego 0,65

»”
.




UZASADNIENIE

Potrzeba i cel wydania ustawy

Pierwotnym celem ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), zwanej dalej ,,ustawa”, bylo ustalenie minimalnego
poziomu, ponizej ktérego pracodawca nie moze ustalié wynagrodzenia zasadniczego
pracownik6w wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Jej
skutkiem mialo by¢ takze zwiekszenie zainteresowania ksztalceniem w  zawodach
medycznych, promowanie podejmowania zatrudnienia na terenie kraju oraz zachecenie do
podwyzszania kwalifikacji zawodowych. To miato si¢ przetozy¢ na zwigkszong liczbe i WYZSZY
profesjonalizm kadry medycznej, a w efekcie skutkowaé wyzszym poziomem bezpieczenstwa
zdrowotnego oraz lepsza jakoscig i dostepnoscia $wiadczeri zdrowotnych. Kolejne nowelizacje
ustawy rozszerzaly jej zakres i zmienialy kwoty minimalnego wynagrodzenia dla
poszczegolnych grup zawodowych nig objetych. Nalezy jednak stwierdzié, ze mimo tych zmian
proces niwelowania dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen pracownikéw podmiotéw
leczniczych nie zostat zakonczony. Konieczne jest dalsze doskonalenie wczesniej przyjetych
rozwiazan dla osiggnigcia efektéw zatozonych w zwigzku z Jjej wprowadzeniem.

Celem zmian zawartych w przedstawionym projekcie jest przede wszystkim powiazanie
wynagrodzenia pracownikéw objetych ustawa z faktycznie posiadanymi kwalifikacjami jako
podstawg ustalenia wspétczynnikéw pracy okreslonych w zatgezniku do ustawy, czego
dodatkowym elementem bedzie zréwnanie pracownikéw posiadajgcych takie same
kwalifikacje niezaleznie od tego w jakim czasie w roku Je nabyli. Nadto, poprzez podniesienie
wspbtczynnikéw pracy dla nicktérych grup zawodowych nastapi zniwelowanie réznic migdzy
pracownikami wykonujacymi podobne obowiazki, ktére wymagaja podobnego wkladu pracy i
z ktérymi zwigzana jest podobna odpowiedzialnosé. Konieczne Jest takze wprowadzenie
ustawowych gwarancji przekazywania $rodkéw na pokrycie wzrostu minimalnego
wynagrodzenia okreslonego ustawa w ramach systemu $wiadczen zdrowotnych finansowanych

ze Srodkow publicznych.

Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana oraz réimice pomiedzy

dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym



Ustawa w obecnym brzmieniu przyjmuje zatozenie, ze ustalanie poziomdéw najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw medycznych i1 pracownikéw dzialalnosci
podstawowej ma nastgpowac tylko raz w roku, w stalej dacie 1 lipca kazdego roku
kalendarzowego. Mechanizm ustalania najnizszego wynagradzania jest znany — to iloczyn
wspbtczynnika pracy ustalany indywidualnie dla danego pracownika, a wynikajacego z
zalgcznika do ustawy oraz kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego przez Prezesa GUS.
Przypisanie pracownika do danego wspolczynnika pracy jest zaleine od poziomu
wyksztalcenia i kwalifikacji pracownika (wyksztalcenie $rednie; wyksztalcenie wyzsze I
stopnia tj. licencjat lub inzynier; wyksztalcenie wyzsze II stopnia tj. magister; uzyskanie
specjalizacji w danej dziedzinie). W praktyce pracownicy uzyskujg wyzsze poziomy
wyksztalcenia i kwalifikacji systematycznie w spos6b ciagly przez caly rok. Pracownicy moga
przediozy¢ podmiotom leczniczym dokumenty potwierdzajace zakonczenie ksztalcenia i
podniesienie kwalifikacji dopiero po ich formalnym odebraniu od podmiotéw ksztatcacych i
czgsto nie jest to mozliwe do wykonania bezposrednio przed 1 lipca danego roku. Z kolei
pracodawca nie jest zobowigzany do uwzglednienia w wynagrodzeniu pracownika tego, ze w
zwigzku z nabyciem wyzszych kwalifikacji zostat zaliczony do grupy zawodowej o wyzszym
wspolczynniku pracy okreslonym w zalaczniku do ustawy, a przeciez podmioty lecznicze od
razu korzystajg z nowych umiejgtnosci i podniesionych kwalifikacji pracownikéw. Proponuje
si¢ stworzenie w ustawie mechanizmu podnoszenia wynagrodzen zasadniczych tych
pracownikOw w sposob ciggly, przez caly rok kalendarzowy. Zgodnie z dodawanym w art. 3a
ust. 4 (art. 1 pkt 1 projektu) podmiot leczniczy bedzie zobowigzany ustalié na nowo
wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika
dziatalnodci podstawowe;j, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, kazdorazowo
w przypadku uzyskania przez pracownika wyzszych kwalifikacji zawodowych powodujgcych
zaliczenie pracownika do wyzszej grupy zawodowej wynikajacej z zatacznika do ustawy. W
takim przypadku ustalenie na nowo wynagrodzenia zasadniczego nastepowaé bedzie od
nastgpnego miesigca kalendarzowego po udokumentowaniu przez uprawnionego pracownika
faktu uzyskania wyzszych kwalifikacji zawodowych. Niewgtpliwie takie rozwigzanie bedzie
wptywalo motywujgco na pracownikéw podnoszacych kompetencje zawodowe i zapobiegato

nieréwnosciom w wynagrodzeniach osoéb o identycznych kwalifikacjach.
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Projektodawcy uwazaja, ze podmioty lecznicze zobowigzane do realizacji ustawy muszg mieé
gwarancjg pokrycia catodci tzw. kosztéw brutto brutto zwigzanych ze wzrostem wynagrodzeri
uprawnionych pracownikéw jakie wywotuje ustawa. Pozwoli to plynnie funkcjonowaé
podmiotom leczniczym i lepiej realizowaé zadania zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Mechanizm dla takiego pokrycia zostal juz raz Wypracowany i obowigzywat w
systemie ochrony zdrowia w okresie 1 lipca 2021 r. do 30 czerwea 2022 r., a jednoczeénie
sprawdzil si¢ w praktyce. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jest zatem juz przygotowany
funkcjonalnie i informatycznie do przeprowadzenia weryfikacji imiennych list zgtaszanych
pracownikéw. Z kolei ustalanie wspobtczynnikéw  korygujacych jest normalnym i
akceptowalnym modelem kontraktowania $wiadczen medycznych. Nalezy zatem natozy¢ na
Prezesa NFZ ustawowy obowiazek przekazania §wiadczeniodawcom $rodkéw niezbednych na
przeprowadzenie wzrostu wynagrodzen poprzez ustalenie wspotezynnikéw korygujacych,
Zmiana nie jest sprzeczna z natozonymi na Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji obowigzkami zwigzanymi z wykonaniem analizy i przygotowania raportu zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczeri opieki zdrowotnej w zwiazku z nadzwyczajnym
wzrostem kosztéw udzielania tych $wiadczen. Wyptacane przez NFZ srodki dla
$wiadczeniodawcéw poprzez wspotczynniki korygujace bedg jednym z elementéw tej analizy.
Obowigzki Prezesa Agencji sa i tak szersze i nie dotycza wytacznie skutkéw dziatania ustawy,
bowiem analiza i raport ma réwniez zbieraé i opisywaé koszty oséb swiadczgcych ustugi na
podstawie umowy cywilnoprawnej lub oséb zatrudnionych u podwykonawcéw oraz inne
koszty. Realizujgc powyzszy postulat projektowana ustawa przewiduje dodanie nowego art. 3b
(art. 1 pkt 2 projektu), zgodnie z ktérym podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2022 poz. 2561) corocznie od dnia 1 lipca otrzymywaé beda na nowo okre$lone
warunki rozliczania $wiadczen poprzez ustalenie wspbtezynnikéw korygujacych dotyczgcych
$wiadczen udzielanych przez pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny oraz przy udziale
pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawéd medyczny,
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, ktdrych wynagrodzenie zasadnicze bedzie nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie.
Dodawany przepis zastrzega, ze te przekazywane dodatkowo $rodki beds $rodkami

przeznaczonymi na pokrycie kosztéw podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego



uprawnionych pracownikow do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze,

z uwzglednieniem warunkéw okreslonych w ustawie.

Obecne brzmienie zalgcznika do ustawy jednolicie przyjmuje, ze podstawg ustalenia
wspdlczynnika pracy na danym stanowisku jest wymagane wyksztalcenie lub specjalizacja.
Skutkiem tego jest to, ze cz¢$¢ pracownikow otrzymuje wynagrodzenie nizsze niz wynika to z
ich faktycznych kwalifikacji. Taki stan jest niespojny z celami ustawy, ktéra ma — jak to wyzej
wskazano — aktywnie wptywaé na rozwdj kwalifikacji zawodowych w ochronie zdrowia.
Pracownicy nie maja bowiem dostatecznej gwarancji, ze ich wysitek zwigzany z podniesieniem
kompetencji przetozy si¢ na wysokos¢ wynagrodzenia. W obecnej sytuacji na rynku pracy w
ochronie zdrowia podmioty lecznicze czg¢sto nie maja mozliwosci odpowiedniej obsady
pracownikéw w zawodach medycznych ze wzgledu na wyzsze kwalifikacje posiadane przez
potencjalnych kandydatéw do pracy niz wymagane w przepisach okreslajacych kwalifikacje
pracownikow na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy. Specyfika zawodéw medycznych
calkowicie uzasadnia, aby w ich przypadku rozszerzy¢ ustalanie warunkdéw wynagrodzenia o
kwalifikacje posiadane, a nie wymagane odrgbnymi przepisami. Dlatego, tez w odniesieniu do
punktéw 1-7 obecnego zalacznika proponuje si¢ zamieni¢ przestanke wymagania okreslonego
wyksztafcenia lub specjalizacji na danym stanowisku na przestanke ich posiadania. Spowoduje
to konieczno$¢ nadania nowego brzmienia zatgcznikowi do ustawy, w ktdorym zostaje
utrzymany dotychczasowy podzial pracownikéw wykonujacych zaw6d medyczny oraz
pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny,
zatrudnionych w podmiocie leczniczym na te same grupy zawodowe, z t3 zmiang ze wobec
pracownikéw medycznych ustalenie wynagrodzenia zasadniczego bedzie zalezalo od
kwalifikacji posiadanych na zajmowanym stanowisku (Tabela A), natomiast wobec
pracownikow dziatalno$ci podstawowej innych niz pracownicy wykonujacy zawéd medyczny,
tak jak obecnie wedhug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku (Tabela B).
Nalezy takze podkresli¢, ze w omawianym zakresie projekt nie stoi w sprzecznosci z art. 78 §
1 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140.) przyjmujacym kwalifikacje

pracownika jako kryterium ustalania wynagrodzenia za pracg.

W ocenie wnioskodawcow dotychczasowe wartosci wspolczynnika pracy nie odzwierciedlajg
w sposob prawidlowy pozioméw gwarantowanego najnizszego wynagrodzenia na niektérych

stanowiskach ujetych w zatgczniku do ustawy. Proponowana zmiana dotyczy podwyzszenia
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wspdtczynnika pracy dla czterech z dziesigciu grup zawodowych, Poprawka ma na celu
zmniejszenie  niezrozumialej dysproporcji  pomigdzy gwarantowanymi  najnizszymi
wynagrodzeniami zasadniczymi pracownikéw nalezacych do grupy stazystéw, lekarzy i
lekarzy dentystow bez specjalizacji oraz grupy pozostatych zawoddow medycznych zwigzanych
bezposrednio z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych. Zmiany dotycza podwyzszenia
wspotczynnika pracy w dotychczasowej grupie 3 z 1,19 na 1,25, w grupie 4 z 0,95 na 1.09, w
grupie 5z 1,02 na 1,19 oraz w grupie 6 z 0,94 na 1,09.

Zaproponowane podwyzszenie czesciowo niweluje nieuzasadnione réznice w ramach
stanowisk o podobnym zakresie obowiazkéw i odpowiedzialnosci. Jednocze$nie ma na celu
zwigkszenie zainteresowania podnoszeniem kwalifikacji, co w dtuzszej perspektywie czasowej

zwigkszy liczbg pracownikéw kadry medycznej zajmujacej si¢ bezposrednio pacjentem.

Majgc na uwadze zmiany dokonywane w zalgozniku oraz istniejacy juz w art. 5a ustawy
obowigzek wskazywania w umowie o pracg pracownikow wykonujacych zawod medyczny lub
pracownikéw dziatalnosci podstawowe;, innych niz pracownicy wykonuj 4cy zaw6d medyczny,
do ktérej grupy zawodowej jest zaliczone zajmowane przez pracownika stanowisko pracy,
konieczne jest wprowadzenie przepisu przejsciowego dotyczacego uméw o pracg zawartych
przed dniem wejscia w zycie nowelizacji. W tym celu strony umowy o pracg dostosujg je do
wymogow okreslonych w nowym brzmieniu zatgcznika do ustawy w terminie 30 dni od dnia

wejscia w Zycie ustawy zmieniajgcej (art. 2 projektu).

Projekt przewiduje, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.
Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych
i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne mogg wchodzié w zycie w terminie krétszym niz czternadcie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie akty
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym. W tym
przypadku skréceniu vacatio legis do minimum nie stojg na przeszkodzie zasady
demokratycznego panstwa prawnego, a realizacja celéw projektu ustawy i korzystny dla
pracownikéw charakter projektowane; regulacji wymaga, aby weszla ona w zycie
W zaproponowanym powyzej dniu. Ustawodawca zdecydowat si¢ na takie rozwigzanie takze

w nowelizacjach ustawy z dnia 28 maja 2021 r. oraz 26 maja 2022 r. Maksymalne skrécenie
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okresu vacatio legis pozwoli na wdrozenie przewidzianych w projekcie rozwigzan od lipca
2023 r., co zapewni pracownikom objgtym ustawg dostosowanie ich wynagrodzen
zasadniczych do nowych minimalnych pozioméw, a jednoczes$nie nie bgdzie wymagato

wprowadzania dodatkowych przepisow przejéciowych dla wdrozenia nowelizacji.

Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze i prawne

Projekt spowoduje korzystne skutki spoteczne. Wplynie na zmniejszenie deficytu kadry
medyczne] i podniesienie jej kwalifikacji, co w sposéb oczywisty spowoduje lepsze
zaspokajanie potrzeb spotecznych w zakresie ochrony zdrowia i ogdlng poprawe stanu zdrowia
spoteczenstwa. Skutek ten wynika¢ bedzie takze ze zwigkszenia stabilnosci funkcjonowania
podmiotéw leczniczych, poprzez zapewnienie trwatego mechanizmu pozyskiwania srodkéw
finansowych w zwiazku z podwyzszaniem najnizszego wynagrodzenia i skutkéw z tym
zwigzanych. Posérednim, pozytywnym skutkiem funkcjonowania zmienionej ustawy bedzie
takze rozw6j edukacji i nauki w zakresie ochrony zdrowia, dzigki wzrostowi liczby
pracownikow podwyzszajagcych poziom wyksztalcenia jak i nabywajacych wyksztatcenie
specjalistyczne.

Wejscie w zycie zmian nie pociggnie za sobg bezposrednich skutkow gospodarczych. Projekt
nie zawiera przepiséw dotyczacych zasad podejmowania, wykonywania lub zakonczenia
dzialalnodci gospodarczej Projekt nie bgdzie miat negatywnego wplywu na dziatalnosé
mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i $rednich przedsigbiorcéw w zakresie natozenia na nich
nowych albo wykonywania dotychczasowych obowigzkéw, a takze nie zawiera przepisow
nakiadajacych nowe obowiazki administracyjne. Tak jak do tej pory wszyscy przedsigbiorcy
bedacy podmiotami leczniczymi, niezaleznie od liczby zatrudnianych pracownikoéw, beda
zobowigzani do takiego samego ksztattowania poziomdéw wynagrodzen zasadniczych, aby

odpowiadaty one wymogom ustawy.

Skutki prawne jakie wywola wejscie w Zycie projektu — oprocz dziatan i czynnosci prawnych
podejmowanych przez organy publiczne wynikajacych z opisanych wyzej zmian— ograniczaja
sie do podjecia czynnoéci zwiazanych z dostosowaniem umo6w o pracg pracownikow objgtych
ustawg w zwigzku ze zmiang jej zalgcznika. Projekt nie wymaga wydania aktéw

wykonawczych.
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Skutki finansowe wejscia w Zycie ustawy

Wejscie w zycie ustawy spowoduje skutki finansowe poprzez zwigkszenie wynagrodzen czesci
kadry medycznej. Skutki te dotyczg srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, budzetu
panstwa oraz podmiotéw leczniczych, ktérych dziatalno$é nie Jest finansowana ze $rodkéw
publicznych. W ocenie wnioskodawcéw spowodowane one zostang Jedynie proponowanym
podwyzszeniem wsp6tczynnikow pracy okreslonych w zataczniku do ustawy. Ponizej
zestawiono cztery grupy zawodowe, dla ktorych nowelizacja ustawy spowoduje wzrosty
wspotezynnikéw pracy oraz poréwnanie wspotezynnikéw pracy i wynikajacych z nich
wysokosci najnizszych wynagrodzer zasadniczych w poszczegolnych grupach. W Tabelj
zestawiono tez miesieczne skutki finansowe przyjgcia nowelizacji dla jednego etatu w zakresie
wzrostu wynagrodzenia zasadniczego. Nowelizacja proponuje wzrost wspolczynnikow pracy
tylko dla czterech z dziesieciu grup zawodowych.

Kolumna 2 zawiera wskazanie tylko tych grup zawodowych dla ktérych jest proponowany w
nowelizacji wzrost wspéfczynnika pracy.

Kolumna 3 zawiera aktualne wspdtezynniki pracy jakie obecnie przewidziane sg dla tych grup
zawodowych w ustawie.

Kolumna 4 zawiera wyliczenie, odrgbne dla kazdej z grup zawodowych, gwarantowanego
miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego jakie pracownicy do nich zaliczeni powinni
otrzymywaé od 1 lipca 2023 r., gdyby nie doszlo do nowelizacji ustawy, Wyliczenie danych
do kolumny 4 nastgpito przy uwzglednieniu obowigzujgcej juz w ustawie zasady corocznego
wzrostu gwarantowanych wynagrodzen zasadniczych pracownikéw wskazanych w zatgczniku
do ustawy. Zgodnie z art. 3a ust. 1 corocznie na dzieri 1 lipca podmiot leczniczy dokonuje
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dzialalnodci podstawowej, innego niz pracownik medyczny, ktérego
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego
jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w zalgczniku do ustawy i kwoty przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Gléownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. W komunikacie Prezesa GUS z dnia
9 lutego 2022 r. w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2021 r.
podano, ze wynagrodzenie to wynosito w 2021r. 5 662,53 zt. miesigcznie. To wynagrodzenie
bylo podstawa do przyjecia gwarantowanych wzrostéw wynagrodzes zasadniczych od 1 lipca

2022 r. W najnowszym komunikacie Prezesa GUS z dnia 9 lutego 2023 r. w sprawie
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przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2022 r. podano, ze wynagrodzenie to
wynosito w 2022 r. 6.346,15 zt. miesigcznie. W celu zatem przyjgcia danych wyjsciowych do
oszacowania skutkéw finansowych nowelizacji przyjg¢to te najnowsze opublikowane przez
Prezesa GUS dane (doszlo do powigkszenia przecigtnych miesigcznych wynagrodzen w 2022
roku w poréwnaniu do 2021r. 0 12,07%).

Kolumna 5 zawiera proponowane w nowelizacji dla wskazanych czterech grup zawodowych
wyzsze wspotczynniki pracy.

Kolumna 6 zawiera wyliczenie odrgbne dla kazdej z czterech grup zawodowych
gwarantowanego miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego jakie powinni otrzymywac od 1
lipca 2023 1., jezeli nowelizacja zostanie wprowadzona w zycie.

Kolumna 7 zawiera wyliczenie o ile dodatkowo wzrosnie od 1 lipca 2023 r. miesigczne
gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze dla wskazanych czterech grup zawodowych w

przypadku przyjecia nowelizacji (wyliczenie to réznica pomigdzy kwotami z kolumny 6 minus

kolumna 4).

Zestawienie o ile dodatkowo
Obecnie Proponowan Borsiowe wzrosnie od 01-07-2023r.
gwarantowane 5 v i
gwarantowane ew Ustawowa po miesigcznie najnizsze
Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji posiadanych na Obf:(:ny ustawowo nowelizacji nowelizacji gwarantowane ‘
. : wspbiczyn najnizsze nowe s wynagrodzenie zasadnicze
zajmowanym stanowisku nik pracy wynagrodzenia | wspélczynni najnizsze e s,
zasadnicze od 01- | ki pracy od zggiig;gjzo?in(i)ﬁ- no?vZ]izacj? ?’ggnica
Ip 07-2023r. 01-07-2023r. 07-2023r kolumna 6 minus kolumna
4)
1 2 3 4 5 6 7
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacy, 1,19 7.551,92z%. 1,25 7,932,692 380,724,
St
4| Siatysia 0,95 6.028,84zt. 1,09 6.917,30z1. 888,462L.
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, polozna, technik elektroradiolog, psycholog,
inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-4 posiadajacy wyzsze wyksztalcenie na
? poziomie magisterskim; pielegniarka, poloina posiadajaca
wyzsze wyksztatcenie (studia I stopnia) i specjalizacjg, albo
pielegniarka, polozna ze s$rednim wyksztalceniem i )
A 1,02]  6.473,074. 1L,19]  7.551,92zk. 1.078,8524.
Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny,
technik elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny inny niz okreslony w 1p. 1-5 posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie na poziomie studiow I stopnia; fizjoterapeuta,
& ratownik medyczny, technik analityki medycznej, technik
elektroradiolog posiadajacy érednie wyksztalcenie albo
pielggniarka albo  poloima  posiadajaca  érednie
wyksztalcenie, ktéra nie posiada tytulu specjalisty w 0,94 5.965,38zt. 1,09 6.917,30z 951,922,
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dziedzinie pielegniarstwa  lub dziedzinic majgcej

zastosowanie w ochronie zdrowia

Uwzgledniajac powyzsze :

- W grupie zawodowej 3 - lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji - miesigczny wzrost
gwarantowanego wynagrodzenia zasadniczego w skutek przyjecia nowelizacji od 1 lipca 2023
r. wWyniesie 380,77zt.,

- W grupie zawodowej 4 — stazysta - miesigczny wzrost gwarantowanego wynagrodzenia
zasadniczego w skutek przyjecia nowelizacji od 1 lipca 2023 r. wyniesie 888,46z1.,

- W grupie zawodowej 5 - farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielggniarka,
potozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny
inny niz okre$lony w Ip. 1-4 posiadajacy wyzsze wyksztalcenie na poziomie magisterskim;
pielggniarka, potozna posiadajaca wyzsze wyksztalcenie (studia I stopnia) i specjalizacije, albo
pielggniarka, potozna ze $rednim wyksztalceniem i specjalizacjg - miesigczny wzrost
gwarantowanego wynagrodzenia zasadniczego w skutek przyjecia nowelizacji od | lipca 2023
r. wyniesie 1.078,85z1.,

- W grupie zawodowej 6 - fizjoterapeuta, pielggniarka, potozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5
posiadajacy wyzsze wyksztalcenie na poziomie studidéw I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej, technik elektroradiolog posiadajacy $rednie
wyksztalcenie albo pielegniarka albo polozna posiadajaca érednie wyksztalcenie, ktéra nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia - miesigczny wzrost gwarantowanego wynagrodzenia zasadniczego w skutek
przyjecia nowelizacji od 1 lipca 2023 r. wyniesie 951,92z1.

Wedtug ostatnich aktualnych informacji jakie zostaly przekazane Ogdlnopolskiemu
Komitetowi Protestacyjnemu przez Ministerstwo Zdrowia na negocjacjach w dniu 5
pazdziernika 2021 r., ktére byly réwniez przekazane czlonkom Zespoh Tréjstronnego ds.
Ochrony Zdrowia jako informacja dla potrzeb podpisania Stanowiska z dnia 5 listopada 2021
r. i ktére byly réwniez podstawa do oceny skutkéw ostatniej nowelizacji ustawy 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekt6rych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych liczba zatrudnionych pracownikéw w

w/w grupach zawodowych Wynosi:
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- grupa zawodowa 3 - lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji — 13.946 etatéw,

- grupa zawodowa 4 — stazysta — 8.114 etatow,

- grupa zawodowa 5 - farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielggniarka,
potozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny
inny niz okreslony w lp. 1-4 posiadajacy wyzsze wyksztalcenie na poziomie magisterskim;
pielegniarka, potozna posiadajaca wyzsze wyksztalcenie (studia I stopnia) i specjalizacjg, albo
pielegniarka, potozna ze §rednim wyksztatceniem i specjalizacja — 121.431 etatow,

- grupa zawodowa 6 - fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5
posiadajacy wyzsze wyksztatcenie na poziomie studiéw I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej, technik elektroradiolog posiadajacy $rednie
wyksztatcenie albo pielggniarka albo potozna posiadajgca $rednie wyksztatcenie, ktora nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia — 261.548 etatow.

W opublikowanym w dniu 13 lipca 2022r. znak WT.5403.19.2022 przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji szczegétowym ,,Raporcie w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku ze wzrostem najnizszego
wynagrodzenia wprowadzanym ustawg z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2022r. poz. 1352)” na stronach
11-13 wskazano szczegbtowe wyliczenia kosztow wynagrodzenia pracownikow w
poszczegdlnych grupach zawodowych z uwzglgdnieniem podanych przez swiadczeniodawcow
kosztéw pozostatych skladnikéw wynagrodzenia naliczanego i wyplacanego wraz z
wynagrodzeniem zasadniczym, w tym. m.in. dodatki stazowe, funkcyjne, premie, nadgodziny,
dyzury oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne, a takze pozostale narzuty na etat, w tym, m.in.
koszt wynagrodzenia brutto wyptacany przez §wiadczeniodawcow. Uwzgledniajae te dane
ustalono, ze :

- w grupie zawodowej 3 - lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji — koszt pelny
miesiecznego wynagrodzenia brutto brutto pracownika wynosi 199,10% wynagrodzenia
zasadniczego,

- w grupie zawodowej 4 — stazysta - koszt pelny miesigcznego wynagrodzenia brutto brutto

pracownika wynosi 160,96 % wynagrodzenia zasadniczego,



-15 -

- W grupie zawodowej 5 - farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka,
potozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny
inny niz okre$lony w Ip. 1-4 posiadajacy Wyzsze wyksztalcenie na poziomie magisterskim;
pielegniarka, potozna posiadajgca wyzsze wyksztalcenie (studia I stopnia) i specjalizacje, albo
pielegniarka, potozna ze $rednim wyksztatceniem i specjalizacjg - koszt petny miesig¢cznego
wynagrodzenia brutto brutto pracownika wynosi 172,92% wynagrodzenia zasadniczego,

- W grupie zawodowe;j 6 - fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5
posiadajacy wyzsze wyksztalcenie na poziomie studiow [ stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej, technik elektroradiolog posiadajacy $rednie
wyksztatcenie albo pielegniarka albo polozna posiadajgca $rednie wyksztalcenie, ktéra nie
posiada tytuhu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa Iub dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia - koszt pelny miesiecznego wynagrodzenia brutto brutto pracownika wynosi
180,15% wynagrodzenia zasadniczego.

Uwzgledniajac powyzsze wyliczono dodatkowe skutki finansowe w II polroczu 2023 . wejscia

W zycie nowelizacji na szacunkows taczng kwote 4 mld 183,4 mIn.

wskazanego w ponizszej Tabeli.

zlotych wedtug wyliczenia

Zestawienie o ile =
dodatkowo Wyliczenie Koszt
wzrosnie od 01-07- miesigcznego wynagrodzenia
2023r. miesigeznie | kosztu wzrosty od brutto brutto w
Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji najnizsze 01-07-2023r. okresie IT Liczba Szacunkowy catkowity
posiadanych na zajmowanym stanowisku gwarantowane wynagrodzen potrocza 2023 etatdw koszt przyjecia nowelizacji
wynagrodzenie brutto brutto w (okres szesciu ustawy w II pétroczu 2023r.
zasadnicze w wyniku przyjecia miesigcy od VII
Ip wyniku przyjecia nowelizacji do XI12023r)
. nowelizacji
1 2 3 4 5 6 7
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacii 380,772 758,112k |  4.548,66zt.| 13.946 63.435.612,3621.
tazyst
4 | Stazysta 888,46z1. 1.430,06z1. 8.580,36z1. 3.114 69.621.041,04z1.
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, polozna, technik elektroradiolog,
psycholog, inny pracownik wykonujacy zawéd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 posiadajacy
5 | WyZsze wyksztalcenie na poziomie magisterskim;
pielegniarka,  polozna posiadajaca  wyzsze
wyksztatcenie (studia I stopnia) i specjalizacje, albo
pielegniarka, poloina ze $rednim wyksztalceniem |
specjalizacjg 1.078,85zt, 1.865,55z8. | 11.193.30zt. 121.431 1.359.213.612,30zt.
Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik
6 . 5 : .
wykonujgcy zawod medyczny inny niz okreslony w
. 1adaj 7 fceni
Ip- 15 posiadajacy wyzsze wyksztalcenie na 951,92zt 1.714,88zk. | 10.289,28z. 261.548 2.691.140.605,44z1.
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poziomie studiéw I stopnia, fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej, technik
elektroradiolog posiadajacy $rednic wyksztatcenie
albo pielegniarka albo poloima posiadajaca $rednie
wyksztaicenie, ktora nie posiada tytutu specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia

RAZEM (suma kwot z Kolumny 7): 4.183.410.871,14z}.

Whnioskodawcy szacuja zatem, Zze wejscie w zycie projektu ustawy moze spowodowac wydatki
po stronie NFZ oraz budzetu panstwa na poziomie ok. 4 mld 183,4 mln. zlotych w drugim
pétroczu 2023 r. Wedlug szacunkow wnioskodawc6w opartych na danych zawartych w Ocenie
Skutkéw Regulacji rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2268 obecna kadencja), z
uwzglednieniem zmian wprowadzonych od dnia 1 stycznia 2023 r. w finansowaniu
ratownictwa medycznego, zwigkszone wydatki budzetu panstwa wyniosg ok. 208 min. zk.
Projekt ustawy spowoduje zwigkszenie wydatkéw ponoszonych przez podmioty lecznicze,
ktére zatrudniaja pracownikéw medycznych z w/w czterech grup zawodowych za
wynagrodzeniem nizszym niz okreslone w ustawie. Zrédiem sfinansowania wydatkéw poza
niewielkg czescig obcigzajaca budzet pafistwa bgdg koszty NFZ.

W zakresie budzetu panstwa skutki zwigzane z projektowang ustawa zostang sfinansowane w
ramach $rodkéw zaplanowanych w budzetach poszczeg6lnych dysponentéw oraz w ramach
rezerwy celowej zaplanowanej na zadania w obszarze zdrowia. Wszystkie skutki finansowe
ustawy w zakresie wydatkow budzetowych bgda 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 $rodkéw publicznych.
Koszty realizacji proponowanych rozwigzan w podmiotach leczniczych tworzonych lub
nadzorowanych przez Ministra Sprawiedliwosci powinny by¢ finansowane z rezerwy celowej
pozostajgcej w dyspozycji ministra wiasciwego ds. zdrowia. W kolejnych latach skutki
zwiazane ze zmiang zostang sfinansowane w ramach zwigkszonych wydatkéw budzetu
panstwa, w tym zwigkszonego limitu wynagrodzen. Wydatki w zakresie Ministra Obrony nie
beds stanowié¢ podstawg do zwigkszenia budzetu oraz zostana poniesione w ramach
niezwiekszonego z tego tytutu limitu wydatkéw obronnych, o ktorym mowa w art. 40 ustawy
z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305).
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Zmiana zapisu zalacznika do ustawy w czesci Tabela A - dotyczgca pracownikéw medycznych,
wobec ktérych ustalenie Wynagrodzenia zasadniczego bedzie zalezalo od kwalifikacji
posiadanych na zajmowanym stanowisku - w ocenije wnioskodawcéw nie spowoduje zadnych
dodatkowych skutkéw finansowych. Do 30 czerwca 2022 1. podmioty lecznicze uzyskiwaty
srodki finansowe na pokrycie kosztéw wzrosty wynagrodzefi pracownikGw wynikajace z
wowczas obowigzujacej tresci ustawy bezposrednio z NFZ, poprzez wspétezynniki korygujace
ustalane na podstawie imiennych list pracownikéw. Pracodawcy majac zapewnione pene
finansowanie uwzgledniali w zgloszeniach do NFZ pracownikéw zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, ktére Jednoczesnie uznawali za wymagane na zajmowanych przez
pracownikéw stanowiskach. Od 1 lipca 2022 r. nastapita zmiana w zasadach finansowania
pracodawcom kosztéw kolejnych wzrostow Wwynagrodzen, jednak Ministerstwo Zdrowia w
uzasadnieniu do ostatniej nowelizacji ustawy wskazato, ze jezeli wskazanie w umowie o prace
pracownika wykonujacego zawéd medyczny lub pracownika dziatalnosci podstawowej, innego
niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny, do ktérej grupy zawodowej okreslonej w
zatgczniku do ustawy jest zaliczone zajmowane przez pracownika stanowisko pracy, bedzie
powodowato istotna zmiang wynikajacych z umowy warunkéw pracy i placy, pracodawca
be¢dzie zobowigzany do dokonania wypowiedzenia zmieniajacego w trybie art. 42 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodéks pracy. Wnioskodawcy nie zaobserwowali jednak masowych
wypowiedzen zmieniajacych warunki pracy i placy pracownikow, zatem uznajg, ze
pracodawcy kontynuuja w przewazajacej liczbie przypadkéw pracg pracownikéw na
stanowiskach pierwotnie zgloszonych do NFZ. W konsekwencji zmiana zasad ustalenia
wynagrodzenia zasadniczego dla pracownikéw medycznych, ktéra bedzie zalezata od
kwalifikacji posiadanych ocenie wnioskodawcéw nie spowoduje zadnych dodatkowych
skutkéw finansowych.

Dodanie do ustawy w art. 3a nowego ust. 4 nie spowoduje dodatkowego obcigzenia budzety
panstwa oraz planu finansowego NFZ. Koszty te beda musialy by¢ sukcesywnie pokrywane w
II pétroczu 2023r. przez pracodawcdw w ramach biezgcej dzialalnosci.

Skutki finansowe wynikajace z nowelizacji beda musiaty by¢ kontynuowane w roku 2024 j

latach nastepnych.

Nowelizacja nie pocigga za sobg obciazenia budzetow Jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacje o spelnianiu przez projekt wymogéw okreslonych Przepisami
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Projekt nie jest objgty prawem Unii Europejskie.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,
konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt nie zawiera przepiséw regulacyjnych lub przepiséw okreslajacych wymogi dotyczace
$wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 oraz z 2022 r. poz. 1616).

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w

zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.



