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

ustawy

- 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow  wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

W  zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Jednoczesnie informujg¢, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej
sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Mateusz Morawiecki



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniczych

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) tytul ustawy otrzymuje brzmienie:
,,0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych”;
2) art. 1 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 1. Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne oraz pracownikow dzialalno$ci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposob
osiggania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.”;

3) wart. 2:

a) pkt1 otrzymuje brzmienie:

,»1) mnajnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesi¢czne wynagrodzenie
zasadnicze przystugujace pracownikowi wykonujacemu zawod medyczny oraz
pracownikowi dziatalnos$ci podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny, zatrudnionym w podmiocie leczniczym, obliczone w sposob
okreslony w art. 3 albo art. 7;”,

b) po pkt 3 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

,»4) pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny — osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, inna niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, ktora wykonuje
prace pozostajaca w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w
komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych dziatalnosé jest

zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowisku



4)

w art. 3:

dziatalnosci podstawowej okreslonym w czesci pierwszej zatgcznika do
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138, 650, 1128 i

1375) lub stanowisku analogicznym.”;

a) wust 1:

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Do0 dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia

wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujgcego zawod medyczny oraz

pracownika dziatalnos$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny, ktorego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy
okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym

ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w

Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do

wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z

uwzglednieniem nastepujacych warunkow:”,

pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3,
sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala corocznie do
dnia 15 czerwca, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyZszenia
wynagrodzenia, zwanego dalej ,,zarzadzeniem™:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku
podmiotdw leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych
1 jednostek wojskowych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 317
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.”,

w pkt 5 lit. b—e otrzymujg brzmienie:

»b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika dzialalnos$ci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny,

podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowiagcej réznice pomiedzy



5)

b)

d)

najnizszym  wynagrodzeniem  zasadniczym a  wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny,
podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowiacej roznice pomiedzy
najnizszym  wynagrodzeniem  zasadniczym a  wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika dzialalnosci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny,
podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej roznice pomiedzy
najnizszym  wynagrodzeniem  zasadniczym a  wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdéd medyczny oraz pracownika  dziatalnosci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny,
podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdznicg¢ pomiedzy
najnizszym  wynagrodzeniem  zasadniczym a  wynagrodzeniem

zasadniczym tego pracownika.”,

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny oraz pracownikowi

dzialalnosci podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy zawod medyczny,
zatrudnionym w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego

w ramach stosunku pracy.”,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika

wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego
niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, nie moze by¢ niZzsze niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia

2021 1.7

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



Art. 2. 1. Pierwsze porozumienie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w zakresie pracownikow dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny, oraz pielegniarek i
potoznych w zakresie zmiany ich wspdtczynnikdéw pracy, zawiera si¢ w terminie miesigca od
dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w ust. 1, sposéb
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego, w zakresie, o ktorym mowa w tym przepisie,
ustala, w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 1, w drodze
zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia:

1) kierownik podmiotu leczniczego;

2) podmiot tworzacy, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22018 1. poz. 160, 138, 650, 1128 1 1375) —w przypadku
podmiotdw leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych 1 jednostek
wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 1 7 tej ustawy.

3. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 1 i zarzadzenie, o ktorym mowa w ust. 2, dotycza

sposobu podwyzszania wynagrodzen zasadniczych na dzien 1 lipca 2018 r.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgy3damjvha2daltqmfyc4mzwgi4tomzwga

Zatacznik

do ustawy
z dnia
(poz. ...)
WSPOLCZYNNIKI PRACY
Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym Wspdtczynnik
Lp. stanowisku pracy
1 2 3
1 Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub 127
tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny ’
2 | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia 117
w okres$lonej dziedzinie medycyny ’
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4 | Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73
5 | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okre§lony w lp. 1-4, wymagajacy 1,05
wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji
6 | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okre§lony w lp. 1-5, wymagajacy 0,73
wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji
7 | Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo polozna
z tytutem zawodowym magister potoznictwa, ktora uzyskata tytut specjalisty w 1.05
dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie ’
zdrowia
8 | Pielegniarka albo potozna, ktora uzyskala tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia albo 0.73
pielegniarka z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna ’
z tytutem zawodowym magister potoznictwa
9 | Pielggniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktora nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w 0,64
ochronie zdrowia
10 | Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz 0.64
okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy $redniego wyksztatcenia ’
11 | Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod 0.53

medyczny




UZASADNIENIE

Po dokonaniu analizy funkcjonowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), zwanej dalej
,ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.”, w poczatkowym okresie jej obowigzywania zasadne

okazalo si¢ dokonanie w niej zmian.

Obecnie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. reguluje sposdb ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, czyli 0s6b
zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych, wykonujacych
zawod medyczny, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.), a takze os6b zatrudnionych w
ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktore biorg bezposredni udziat w
wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajacych na sprawowaniu
zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalno$ci
zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i innych chorob
powodowanych warunkami §rodowiska, a takze na prowadzeniu dzialalno$ci oswiatowo-

zdrowotnej.

Najistotniejsza zmiang jest rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o pracownikoéw dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
zawody medyczne, ktorymi w rozumieniu projektowanej ustawy sg osoby zatrudnione w
ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inne niz pracownicy wykonujacy
zawo6d medyczny, ktore wykonujg prace pozostajaca w zwigzku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych dziatalnosé
jest zwigzana z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych oraz ktore sg zatrudnione na
stanowiskach dzialalnosci podstawowej okreslonych w czesci pierwszej zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz.896) lub na
stanowiskach analogicznych.

Odestanie w definicji pojgcia ,,pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny” do czeSci pierwszej zalacznika do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.



o dziatalnosci leczniczej stuzy utatwieniu identyfikacji pracownika dziatalno$ci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny. Z uwagi na fakt, ze
pojecie pracownika dziatalnoséci podstawowej nie wystepuje w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zasadne jest wskazanie grupy stanowisk, ktore obecnie
kwalifikuje si¢ do tej grupy. Przywotanie przedmiotowego rozporzadzenia pozwala na
rozrdznienie pracownikow dziatalnosci podstawowej (jak w czesSci 1 zalgcznika do
rozporzadzenia) — ktorych poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ma by¢
uregulowany przedmiotowa ustawag — od nieobjetych ustawa pracownikow
administracyjnych, technicznych, ekonomicznych (jak w czeSci II zalgcznika do
rozporzadzenia) 1 pracownikow gospodarczych (jak w czgéci III zalgcznika do
rozporzadzenia). Projektowana ustawa w zakresie pracownikow dziatalnosci
podstawowej, ktorzy nie wykonuja zawodu medycznego, nie wprowadza ograniczenia do
pracownikow, ktoérzy sa zatrudnieni w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsigbiorcami.

Grupa 0s0b, ktore postanowiono obja¢ zakresem ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., zostata
ograniczona do pracownikow, ktorzy wykonuja prace w komorkach organizacyjnych
zakladu leczniczego, ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Kategoria komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego, ktorej dziatalnosé
jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, funkcjonuje w obrocie prawnym i
podlega wykazaniu przez podmiot leczniczy w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Zgodnie z art. 100 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalno$ci leczniczej, podmiot, ktdry zamierza wykonywac dziatalnos$¢ lecznicza jako
podmiot leczniczy, podlega obowigzkowi zlozenia organowi prowadzgcemu rejestr
wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg. Wniosek ten
powinien zawiera¢ migdzy innymi wykaz komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego,
ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Na podstawie
upowaznienia zawartego w art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w
sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich
nadawania (Dz.U. poz. 594, z pdézn. zm.). Dla celéw zidentyfikowania komorek
organizacyjnych, ktorych dzialalno$¢ jest zwigzana z wudzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, mozna positkowaé si¢ wykazem zawartym w zalgczniku nr 2 do ww.

rozporzadzenia. Dla wyrdznienia grupy pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych



niz pracownicy wykonujagcy zawody medyczne, znaczenie miala rola tej grupy
pracownikow w sektorze ochrony zdrowia oraz wptyw ich pracy na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow. Zaréwno bowiem pracownikow wykonujacych zawody medyczne,
jak 1 pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
zawody medyczne, ktorzy wykonuja prace pozostajacg w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w komorkach dziatalnosci medycznej zaktadu leczniczego,
faczy wspdlna cecha relewantna, ktdrg jest uczestniczenie w procesie udzielania

$wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

Przepisy w zaproponowanym brzmieniu majg na celu ochrone¢ interesu niewatpliwej
wagi, tj. konstytucyjnie zagwarantowanego prawa obywatela do ochrony zdrowia.
W celu zapewnienia przez panstwo realizacji tego uprawnienia zasadne jest
podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe warunkow zatrudnienia nie tylko
profesjonalnej kadry medycznej, ale takze pracownikéw tzw. dziatalnosci podstawowe;,
ktoérzy co prawda nie posiadajg uprawnien do samodzielnego udzielania §wiadczen
zdrowotnych, ale — wykonujac prace w komorkach dziatalnosci medycznej zaktadu
leczniczego — wspierajg udzielanie tych §wiadczen. Ich praca ma zatem wplyw na jako$¢
1 dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pracownikow medycznych w
podmiotach leczniczych, co uzasadnia wyrdznienie tej grupy pracownikow i objecie jej

zakresem zmienianej ustawy.

Celem wprowadzenia progu najnizszej placy zasadniczej dla grupy pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, jest
réwniez przeciwdzialanie rosngcym dysproporcjom mig¢dzy poziomem wynagrodzen
pracownikow medycznych a poziomem ptac pracownikéw dziatalnosci podstawowej,

ktorych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

W $wietle powyzszego rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. na tak wyodrebniong grupe pracownikow posiada istotne uzasadnienie i pozostaje
w zgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem z wyrokiem
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 10 stycznia 2005 r., sygn. akt K 31/03, r6Zznicowanie
sytuacji podmiotow podobnych jest dopuszczalne, jezeli zostaly dochowane trzy

wymogi:



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

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

3) roéznicowanie podmiotow podobnych musi znajdowaé podstawg w wartosciach,

zasadach lub normach konstytucyjnych.

W zalgczniku do projektu ustawy zaproponowano przypisanie grupie pracownikow
dzialalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny,

wspotczynnika pracy w wysokosci 0,53.

Kolejng zmiang jest wprowadzenie terminu do dnia 15 czerwca kazdego roku na wydanie
przez kierownika podmiotu leczniczego lub podmiot tworzacy (w przypadku podmiotow
leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych) zarzadzenia w sprawie

podwyzszenia wynagrodzenia.

Obecnie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okres$la, na jaki dzien pracodawca jest
obowigzany dokonywaé¢ podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych pracownikéw
objetych zakresem regulacji. Termin ten przypada na dzien 1 lipca kazdego roku. Przed
tym dniem pracodawca, ktéry w terminie do dnia 31 maja nie zawrze porozumienia
Z organizacjami zwigzkowymi lub przedstawicielem pracownikow, bedzie musiat wydac
stosowne zarzadzenie. Brak jest jednak obecnie w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
okreslonego terminu, w ktorym powyzsze zarzadzenie powinno by¢ wydane. Wydaje si¢
zatem, ze wprowadzenie terminu na wydanie zarzadzenia usprawni coroczny proces

realizacji ustawowego obowigzku podwyzszania wynagrodzen zasadniczych.

Projekt przewiduje ponadto, ze w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych
w formie jednostek wojskowych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, sposdb podwyzszania wynagrodzen
pracownikow objetych ustawa, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, begdzie ustalat
podmiot tworzacy (tak jak obecnie w przypadku jednostek budzetowych), a nie kKierownik
podmiotu leczniczego. Zgodnie z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. podmiotem
leczniczym jest podmiot, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. o dzialalnosci leczniczej, tak wiec definicja ta obejmuje takze forme funkcjonowania



podmiotu leczniczego, jaka jest jednostka wojskowa wymieniona w art. 4 ust. 1 pkt 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. W podmiotach leczniczych
dziatajacych w formie jednostek wojskowych moga by¢ zatrudnieni pracownicy
wykonujacy zawod medyczny oraz pracownicy dziatalnosci podstawowej, inni niz
pracownicy wykonujacy zawod medyczny, natomiast w obecnym brzmieniu przepiséw
do pracownikow dziatalnosci podstawowej zatrudnionych w jednostkach wojskowych
nie bedzie miata zastosowania procedura podwyzszania wynagrodzenia przez Ministra
Obrony Narodowej w drodze zarzadzenia, w przypadku braku porozumienia (jak dla
jednostek budzetowych). Poniewaz podmiotem tworzgcym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej jest podmiot albo organ,
ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki wojskowej, w projekcie nalezy
uwzgledni¢ analogiczng procedure dla podmiotéw w formie jednostek budzetowych oraz
jednostek wojskowych, ktore sg finansowane bezposrednio z budzetu panstwa. Ponadto
projekt zaklada zmiane w grupach zawodowych okreslonych w lp. 7-9 zalacznika do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. polegajaca na przeniesieniu pielegniarek i poloznych
zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych wyksztalcenia wyzszego magisterskiego
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, lecz niewymagajacych specjalizacji,
z dotychczasowej grupy zawodowej okreslonej w Ip. 9 do grupy okreslonej w Ip. 8.
Obecnie grupa zawodowa okreslona w Ip. 8 zatgcznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. obejmuje tylko pielggniarki 1 potozne ze specjalizacja (niezaleznie od poziomu
wyksztalcenia iukonczonego kierunku studiéw), zatem pielegniarki i potozne, ktére
posiadaja wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku pielggniarstwo lub
potoznictwo, ale zatrudnione sg na stanowiskach pracy niewymagajacych specjalizacji,
sa kwalifikowane do grupy zawodowej pielggniarek 1 potoznych z najnizszym
wspotczynnikiem pracy (grupa okreslona w Ip. 9). Proponowana zmiana zalacznika do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. spowoduje, ze wspoOlczynnik pracy 1,05 bedzie
obowigzywal przy ustalaniu wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek 1 poloznych
zatrudnionych na stanowiskach pracy, na ktérych wymagane jest posiadanie tytutu
magistra na kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo 1 specjalizacji. Natomiast
pielegniarki 1 potozne zatrudnione na stanowisku pracy, na ktorym wymagane jest
posiadanie specjalizacji, niezaleznie od poziomu wyksztalcenia i ukonczonego kierunku

studiow, beda miaty jednakowy wspotczynnik pracy jak pielggniarki 1 polozne bez



specjalizacji, ktore sg zatrudnione na stanowiskach, na ktérych wymagany jest tytut
magistra na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo (wspoétczynnik pracy w wysokosci
0,73). Przedmiotowa zmiana zaklada réwniez, ze grupa zawodowa pielggniarek
I potoznych okreslonych w Ip. 9 ma obejmowaé pielegniarki i potozne inne niz

kwalifikowane do grupy w Ip. 7 i 8, bez specjalizaciji.

Projekt przewiduje ponadto doprecyzowanie nazewnictwa grup zawodowych
pielegniarek i poloznych w zataczniku do zmienianej ustawy, celem dostosowania go do
aktualnych przepisow:

1) rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 lutego 2017 r.
W sprawie tytuldw zawodowych nadawanych absolwentom studiéw, warunkoéw
wydawania oraz niezb¢dnych elementow dyplomoéw ukonczenia studiéw i §wiadectw
ukonczenia studidéw podyplomowych oraz wzoru suplementu do dyplomu (Dz. U.
poz. 279);

2) art. 67 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 123, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy zawiera przepisy dostosowujace, zgodnie z ktorymi wprowadza si¢
odrgbne terminy na zawarcie pierwszego porozumienia (lub zarzadzenia, jezeli
porozumienie nie zostanie zawarte) o sposobie podwyzszania na dzien 1 lipca 2018 r.
wynagrodzen zasadniczych w podmiocie leczniczym, w zakresie realizacji zmian
wprowadzanych niniejszg ustawg, tj. uregulowania sposobu ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikoéw dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawody medyczne, oraz zmiany wspdiczynnika pracy
pielegniarek 1 potoznych w zakresie zmian ich wspolczynnika pracy wymagajacych
tytutu magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, jednocze$nie

niewymagajacych posiadania specjalizacji.

Proponowana nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. nie bedzie skutkowata
przekazaniem podmiotom leczniczym w 2018 r. dodatkowych, ponad obecnie
planowane, $rodkéw finansowych z budzetu panstwa, jak rowniez z Narodowego
Funduszu Zdrowia. W przypadku pracownikow objetych projektowang zmiang ustawy,
ktérych pracodawcy (podmioty lecznicze) otrzymujg $rodki finansowe z Narodowego

Funduszu Zdrowia, koszty podwyzek powinny zosta¢ sfinansowane przez pracodawcow



ze $rodkow uzyskanych w ramach wzrastajacych przychodéw i1 odpowiednio kosztow

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. Projekt
ustawy zawiera przepisy dostosowujace, zgodnie z ktorymi wprowadza si¢ odrebne
terminy na zawarcie pierwszego porozumienia (lub zarzadzenia, jezeli porozumienie nie
zostanie zawarte) o sposobie podwyzszania, na dzien 1 lipca 2018 r., wynagrodzen
zasadniczych w podmiocie leczniczym, w zakresie realizacji zmian wprowadzanych

niniejszg ustawa.

Zgodnie z przepisami ustawy aktualizacja obowigzku dostosowania poziomu
wynagrodzen w podmiotach leczniczych do najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
nastgpowac bedzie corocznie na dzien 1 lipca — do dnia 31 grudnia 2021 r., z uwagi na
systematyczny wzrost kwoty przecigtnego wynagrodzenia W gospodarce narodowej

W roku poprzedzajacym ustalenie najnizszego wynagrodzenia.

Projekt nie wymagatl przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji spowoduje konieczno$¢ podwyzszenia
wynagrodzen tej grupy pracownikow objetych nowelizacja, ktorych wynagrodzenia sa
nizsze niz najnizsze wynagrodzenia okreslone w ustawie. Sytuacja mikro-, matych
I Srednich przedsigbiorstw nie bedzie przy tym inna niz pozostatych podmiotow
leczniczych. Przedmiotowe zmiany maja spowodowac¢ wzrost zainteresowania podjeciem
pracy w tych przedsiebiorstwach, poprawe warunkoéw ptacowych pracownikow objetych
projektowanymi zmianami, wzrost konkurencyjno$ci zatrudnienia pracowniczego
w stosunku do zatrudnienia na podstawie uméw cywilnoprawnych, zmniejszenie
dysproporcji miedzy poziomami wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych,
aw efekcie dlugofalowym takze poprawe jakosci i dostgpnosci udzielanych $wiadczen

oraz wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego w podmiotach leczniczych. Wprowadzenie



terminu na wydanie przez kierownika podmiotu leczniczego zarzadzenia w sprawie
sposobu podwyzszania wynagrodzen zasadniczych oraz wskazanie podmiotu tworzacego
jednostki wojskowej jako podmiotu uprawnionego do wydania zarzadzenia o sposobie
podwyzszania wynagrodzen zasadniczych ma usprawni¢ proces dokonywania podwyzek

w podmiotach leczniczych.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanej ustawy umozliwiajgce

osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego 20.07.2018 1.

wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody Zrodlo:

medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych Decyzja Prezesa Rady Ministrow

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace

.. : Nr w wykazie prac Rady Ministrow:
Ministerstwo Zdrowia y P y

UD 388
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pani Jozefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

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

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Po dokonaniu analizy funkcjonowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.
poz. 1473), zwanej dalej ,,ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.”, w poczatkowym okresie jej obowigzywania zasadne okazato
si¢ dokonanie w niej zmian w zakresie podmiotowym tej ustawy, wspotczynnikach pracy niektérych pielegniarek
i potoznych oraz harmonogramie dokonywania podwyzek wynagrodzen zasadniczych pracownikoéw objetych ustawag
z dnia 8 czerwca 2017 r.

1. Zakres podmiotowy ustawy

Obecnie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. reguluje sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, czyli osob zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiotach
leczniczych, wykonujacych zawod medyczny, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.), a takze 0sob zatrudnionych w ramach stosunku pracy w
podmiocie leczniczym, ktore biorg bezposredni udzial w wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci
zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych chordob powodowanych warunkami
srodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalno$ci o§wiatowo-zdrowotne;j.

Dla zapewnienia przez panstwo realizacji ochrony interesu niewatpliwej wagi, tj. konstytucyjnie zagwarantowanego
prawa obywatela do ochrony zdrowia, zasadne okazalo si¢ podejmowanie dziatan majacych na celu poprawg warunkoéw
zatrudnienia nie tylko profesjonalnej kadry medycznej, ale takze pracownikdéw tzw. dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, ktorzy co prawda nie posiadaja uprawnien do samodzielnego udzielania
swiadczen zdrowotnych, ale wykonujac pracg w komodrkach dziatalnos$ci medycznej zaktadu leczniczego, bezposrednio
wspieraja udzielanie tych $wiadczen. Ich praca ma zatem wplyw na jakos$¢ i dostgpnos¢ §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez pracownikéw medycznych w podmiotach leczniczych, co uzasadnia wyrdznienie tej grupy
pracownikow i objecie jej zakresem zmienianej ustawy.

Celem wprowadzenia progu najnizszej ptacy zasadniczej dla grupy pracownikoéw dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawody medyczne, jest rdwniez przeciwdziatanie rosngcym dysproporcjom migdzy poziomem
wynagrodzen pracownikow medycznych a poziomem ptac pracownikow dziatalnosci podstawowej, ktérych praca
pozostaje w bezposrednim zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Dysproporcje ptacowe miedzy
poszczegdlnymi grupami zawodowymi, a szczegdlnie razgco niskie wynagrodzenia czeSci pracownikow nalezagcych
nawet do tych samych lub zblizonych grup zawodowych, powoduja natomiast poczucie niesprawiedliwosci
i pokrzywdzenia wsrod pracownikow sektora ochrony zdrowia, wptywajac przy tym niekorzystnie na relacje migdzy
poszczegdlnymi grupami pracownikow.

Wedtug informacji przekazanych przez podmioty lecznicze oraz danych z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ), liczebnos¢ grupy pracownikoéw dziatalnosci podstawowej, ktorzy nie wykonujg zawodu medycznego,
wynosi ok. 36 tys. pelnych etatéw przeliczeniowych, Srednia wysokos$¢ ich miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego,
wedhlug stanu na listopad 2017 r., wynosi ok. 1990 zt brutto, natomiast $rednia wysoko$¢ ich tagcznego wynagrodzenia
miesi¢cznego wynosi ok. 2570 zt brutto.

2. Zmiany dotyczace grup zawodowych pielegniarek i potoznych

Obecnie grupa zawodowa okreslona w Ip. 8 zatacznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. obejmuje tylko pielggniarki
i potozne ze specjalizacjg (niezaleznie od poziomu wyksztatcenia i ukonczonego kierunku studiow), zatem pielggniarki
i potozne, ktore posiadaja wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo, ale
zatrudnione sa na stanowiskach pracy niewymagajacych specjalizacji, sa kwalifikowane do grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych z najnizszym wspolczynnikiem pracy (grupa okreslona w lp. 9). Jednakowa wysokos¢
wspotczynnika pracy (0,64), a tym samym jednakowe najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla wszystkich pielegniarek
i potoznych zatrudnionych na stanowiskach niewymagajacych specjalizacji (bez wzgledu na fakt posiadania




wyksztatcenia wyzszego magisterskiego), okazaty si¢ budzi¢ liczne kontrowersje 1 poczucie niesprawiedliwos$ci wsrod
przedstawicieli tej grupy zawodowe;j.

Wedlug informacji przekazanych przez podmioty lecznicze oraz danych z CSIOZ, liczebnos¢ grupy pielegniarek
i potoznych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych wyksztatlcenia wyzszego magisterskiego na kierunku
pielggniarstwo lub potoznictwo, lecz niewymagajacych specjalizacji, wynosi ok. 29 tys. pelnych etatow
przeliczeniowych, §rednia wysoko$¢ ich miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego, wedlug stanu na listopad 2017 r.,
wynosi ok. 2772 zt brutto, natomiast srednia wysokos¢ ich tgcznego wynagrodzenia miesigcznego wynosi ok. 4587 zi
brutto.

Ponadto zaktualizowania wymagato nazewnictwo zastosowane dla okreslenia w zataczniku do ustawy grup zawodowych
pielegniarek i potoznych wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku.

3. Termin na wydanie zarzadzenia w sprawie sposobu podwyzszania wynagrodzen zasadniczych oraz podmiot
uprawniony do wydania tego zarzadzenia

Zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. termin, w ktorym pracodawca jest obowigzany dokonywac¢ podwyzszenia
wynagrodzen zasadniczych pracownikoéw objetych zakresem regulacji, przypada na dzien 1 lipca kazdego roku. Przed
tym dniem podmiot leczniczy lub podmiot tworzacy w przypadku jednostek budzetowych, w przypadku braku zawarcia
w terminiec do dnia 31 maja danego roku porozumienia z organizacjami zwigzkowymi lub przedstawicielem
pracownikéw, musi wyda¢ stosowne zarzadzenie. Brak jest jednak obecnie w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
okre§lonego terminu, w ktérym powyzsze zarzadzenie powinno by¢ wydane.

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

1. Rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy

Najistotniejszg zmiang jest rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne. Grupa oséb, ktore postanowiono
obja¢ ustawag z dnia 8 czerwca 2017 r., zostala ograniczona do pracownikéw, ktorzy nie wykonujgc zawodow
medycznych, sa pracownikami dzialalno$ci podstawowej i wykonuja prace w komodrkach organizacyjnych zaktadu
leczniczego, ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i ktore zatrudnione sa na
stanowiskach dziatalno$ci podstawowej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej lub stanowiskach analogicznych. Dla wyr6znienia grupy pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, znaczenie miala rola tej grupy
pracownikéw w sektorze ochrony zdrowia oraz wplyw ich pracy na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. Zaré6wno
bowiem pracownikow wykonujacych zawody medyczne, jak i pracownikow dzialalnos$ci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawody medyczne, ktorzy wykonuja prace pozostajaca w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w komorkach dziatalno$ci medycznej zaktadu leczniczego, taczy wspolna cecha relewantna, ktorg jest
uczestniczenie w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

W zataczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. zaproponowano przypisanie przedmiotowej grupie pracownikow
wspotczynnika pracy w wysokosci 0,53. Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla ww. grupy zawodowej wynosi¢ bedzie
zatem do konca 2019 r. 2067 zt brutto (do dnia 31 grudnia 2019 r. ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. przewiduje
utrzymanie statej kwoty bazowej stuzacej do obliczenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego — w wysokosci 3900 zt
brutto). Natomiast do konca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownikéw nalezacych do dodawanej grupy
zawodowej nie bedzie moglo by¢ nizsze niz 2664 zt brutto. Jest to wysoko$¢ wynagrodzenia prognozowana na
podstawie przewidywanej na 2020 r. kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej,
ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej
,»Monitor Polski”, okreslonej w Wytycznych dotyczgcych stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych
bedgcych podstawq oszacowania skutkow  finansowych projektowanych ustaw — aktualizacia maj 2018 r.
opublikowanych przez Ministra Finansow.

Okreslenie w projekcie ustawy docelowej wysoko$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych dla pracownikow
dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne, tak samo jak w przypadku pozostatych
pracownikéw objetych ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r., w zadnym miejscu nie wylgcza ogolnych przepiséw prawa pracy
normujacych zasady ustalania wynagrodzenia za pracg, w tym nie wyklucza mozliwosci ustalenia dla kazdego
z pracownikOw wynagrodzenia zasadniczego wyzszego niz okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. oraz
réznicowania wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych pracownikow — w zalezno$ci od posiadanego doswiadczenia
zawodowego, stazu pracy, dodatkowych kwalifikacji itp.

Projektowana ustawa wprowadzi w odniesieniu do pracownikow dzialalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawody medyczne, przepisy o charakterze ochronnym, gwarantujace tym pracownikom ochrong
wynagrodzenia zasadniczego. Dla pracownikow najmniej zarabiajacych projektowana ustawa bedzie stanowi¢ gwarancjg
stopniowego podwyzszania wynagrodzen.

2. Zmiany w zaKkresie grup zawodowych pielegniarek i poloznych w zalaczniku do zmienianej ustawy

Projekt zaktada zmiang w grupach zawodowych okreslonych w lp. 7-9 zatacznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
polegajacg na przeniesieniu pielggniarek 1 potoznych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych wyksztalcenia
wyzszego magisterskiego na kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo, lecz niewymagajacych specjalizacji —
z dotychczasowej grupy zawodowej okreslonej w Ip. 9 do grupy okres§lonej w Ip. 8.
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Proponowana zmiana zatgcznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. spowoduje, ze wspolczynnik pracy 1,05 bedzie
obowigzywal przy ustalaniu wynagrodzenia zasadniczego pielggniarek i potoznych zatrudnionych na stanowiskach
pracy, na ktorych wymagane jest posiadanie tytutu magistra na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo i specjalizacji.
Pielegniarki i potozne zatrudnione na stanowisku pracy, na ktérym wymagane jest posiadanie specjalizacji, niezaleznie
od poziomu wyksztatcenia i ukoniczonego kierunku studiow, beda mialy jednakowy wspotczynnik pracy jak pielggniarki
1 potozne bez specjalizacji, ktore sg zatrudnione na stanowiskach, na ktorych wymagany jest tytul magistra na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo (wspolczynnik pracy w wysokosci 0,73). Przedmiotowa zmiana zaktada réwniez, ze
grupa zawodowa pielegniarek i potoznych okreslonych w Ip. 9 ma obejmowac pielggniarki i potozne inne niz okre$lone
w grupie w Ip. 7 i 8, bez specjalizacji. Powyzsza zmiana wydaje si¢ uzasadniona rowniez z punktu widzenia polityki
ksztalcenia kadry medycznej, z uwagi na cel, jakim jest promowanie podnoszenia kwalifikacji przez pielggniarki
i potozne — nie tylko w drodze specjalizacji, ale tez przez odbywanie studidow wyzszych magisterskich na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo.

Projektowana ustawa, ktdra rozszerza zakres podmiotowy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o pracownikow dziatalno$ci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, jak réwniez podnosi wysokos$¢ najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarkom i potoznym zatrudnionym na stanowisku wymagajacym wyksztalcenia
wyzszego magisterskiego na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ale niewymagajacym specjalizacji, kontynuuje
zatem systemowe rozwigzanie prawne zmierzajace do stopniowej poprawy warunkow placowych pracownikow
podmiotow leczniczych oraz niwelowania dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen zasadniczych grup
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Projekt przewiduje ponadto doprecyzowanie nazewnictwa grup zawodowych pielggniarek i potoznych w zataczniku do
zmienianej ustawy, celem dostosowania go do aktualnych przepisoOw rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 10 lutego 2017 r. w sprawie tytuldw zawodowych nadawanych absolwentom studiow, warunkow
wydawania oraz niezbednych elementéow dyploméw ukonczenia studiow 1 $wiadectw ukonczenia studidw
podyplomowych oraz wzoru suplementu do dyplomu (Dz. U. poz. 279) oraz art. 67 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pdzn. zm.).

3. Wprowadzenie terminu i zmiana organu uprawnionego do wydania zarzadzenia w sprawie sposobu
podwyzszania wynagrodzen zasadniczych

Projekt ustawy zaktada ponadto wprowadzenie terminu do dnia 15 czerwca kazdego roku na wydanie przez kierownika
lub podmiot tworzacy zarzadzenia w sprawie sposobu podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego oraz przeniesienie na
podmiot tworzacy uprawnienia do wydania tego zarzadzenia w stosunku do podmiotow leczniczych dzialajacych
w formie jednostek wojskowych. Powyzsze zmiany majag na celu usprawnienie corocznego procesu realizacji
ustawowego obowigzku podwyzszania wynagrodzen zasadniczych.

Informacja o innych rozwazanych rozwiazaniach problemu, w tym rozwigzaniach pozalegislacyjnych

Z uwagi na cel, jakim jest zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej, a tym samym odpowiedniego
poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, projektowana ustawa zawiera dopuszczalne ograniczenie swobody dziatalnosci
prowadzonej przez podmioty lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie
wolnosci dziatalnosci gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny interes
publiczny. Forma ustawy jest zatem niezbedna, a za wazny interes publiczny nalezy uzna¢ gwarancj¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw. Dodatkowo w art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej sformutowano kryteria
dopuszczalno$ci wprowadzania ograniczen w korzystaniu z konstytucyjnych wolnos$ci i praw, wskazujac, ze sg one
mozliwe tylko wowczas, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnosci i praw innych osob.
Uzgodnienie warunkow placowych bytoby ewentualnie mozliwe w trybie ponadzaktadowego uktadu zbiorowego pracy,
w razie zgodnej woli stron uprawnionych do jego zawarcia — tj. podmiotéw posiadajacych zdolno$¢ uktadowa. Jednakze,
mimo istnienia takiej mozliwosci prawnej, podmioty uprawnione do zawarcia uktadu zbiorowego dotychczas nie zawarlty
uktadu w przedmiocie objetym zakresem projektowanej ustawy.

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

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

zdrowia:

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

2) ponadzaktadowe uktady zbiorowe pracy;

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

Ad 1. Jezeli chodzi o pierwszy z modeli, oparty o ogolnokrajowa regulacj¢ ustanawiajacg ptace minimalng jako

modelowe rozwigzanie, mozna wskaza¢ rozwigzanie zastosowane w Wielkiej Brytanii.

W tym przypadku zasady wynagradzania pracownikow publicznej stuzby zdrowia reguluje akt prawny, ktory okresla

wysokos¢ rocznej placy podstawowej dla pracownikow shuzby zdrowia.

Przeglad wysokosci okreslonych w ten sposdb ptac dokonywany jest co do zasady kazdego roku. Uregulowanie to

stosowane jest rOwniez poza publiczng stuzbg zdrowia — w zdecydowanej wickszo$ci przypadkow jest podstawa polityki
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ptacowej stosowanej przez podmioty prywatne (cho¢ nie jest to obligatoryjne). Pula §rodkéw na wynagrodzenia osob
zatrudnionych w sektorze publicznej shuzby zdrowia wydzielana jest z budzetu panstwa (finansowana z przychodow
podatkowych i sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne).

System ptac dla pracownikéw publicznej stuzby zdrowia obejmuje dziewig¢ roznych przedziatdéw wynagrodzen
rocznych, co zezwala na ustandaryzowanie wysokosci ptac dla pracownikdéw sektora medycznego. Posiadane
umiejetnosci, staz pracy i uprawnienia zawodowe decyduja o zakwalifikowaniu do jednego z przedzialow placowych.

Ad 2. Przyktadem kraju, w ktorym kwestie wynagrodzen w sektorze zdrowia regulowane sa w drodze uktadow
zbiorowych, jest Holandia. Wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia negocjowane sg tam przez stron¢ pracodawcoOw
i pracownikow. Zawarte w ten sposob uklady zbiorowe majg zasigg ogélnokrajowy i1 obejmuja wszystkie grupy
zawodowe.

Ad 3. We Francji funkcjonuje model mieszany, w ramach ktérego wynagrodzenia personelu medycznego oraz personelu
pomocniczego sa regulowane na szczeblu krajowym. Jednoczes$nie poziom wynagrodzen personelu medycznego (oprocz
lekarzy) oraz pomocniczego zatrudnionego w klinikach oraz przychodniach prywatnych okreslony jest w uktadzie
zbiorowym.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 21 978 podmiotéw Rejestr podmiotow Przedmiotowe zmiany majg spowodowaé
leczniczych wykonujacych poprawe warunkdéw ptacowych pracownikow

dziatalnos¢ lecznicza

objetych projektowanymi zmianami,

zwickszenie liczby zatrudnionych osob

w podmiotach leczniczych oraz
konkurencyjnosci zatrudnienia pracowniczego
w stosunku do zatrudnienia na podstawie umow
cywilnoprawnych, zmniejszenie dysproporcji
miedzy poziomami wynagrodzen
poszczegblnych grup zawodowych, a w efekcie
dhugofalowym takze poprawe jakosSci

i dostepnosci udzielanych §wiadczen oraz
wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego

w podmiotach leczniczych. Wprowadzenie
terminu na wydanie przez kierownika podmiotu
leczniczego zarzadzenia w sprawie sposobu
podwyzszania wynagrodzen zasadniczych ma
usprawni¢ proces dokonywania podwyzek

w podmiotach leczniczych.

Projekt bedzie oddziatywat réwniez na
podmioty lecznicze dziatajace w formie
jednostek wojskowych, gdyz zgodnie

z projektem, w razie braku zawarcia przez
strony uprawnione porozumienia, zarzadzenie
w sprawie sposobu podwyzszania wynagrodzen
zasadniczych pracownikoéw tego podmiotu
wydawat bedzie podmiot tworzacy, czyli
Minister Obrony Narodowej. Jednakze w chwili
obecnej, mimo ze istnieje uprawnienie do
tworzenia przez Ministra Obrony Narodowej
podmiotu leczniczego w formie jednostki
wojskowej, nie istnieje zaden taki podmiot.

pielggniarki okoto 28 900 os6b dane z CSIOZ Przedmiotowe zmiany majg spowodowaé

i potozne posiadajace poprawe warunkéw ptacowych pielegniarek
wyksztatcenie 1 potoznych, ktorych dotyczy projektowana
wyzsze magisterskie zmiana, zwigkszenie liczby zatrudnionych
na kierunku w podmiotach leczniczych pielegniarek

1 potoznych posiadajacych wyksztatcenie
wyzsze magisterskie na kierunku pielggniarstwo
lub potoznictwo oraz konkurencyjnosci
zatrudnienia pracowniczego w stosunku do
zatrudnienia na podstawie umow
cywilnoprawnych, promowanie podnoszenia
kwalifikacji i ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo, zachecenie do

pielegniarstwo lub
potoznictwo, lecz
nieposiadajace
specjalizacji




podejmowania zatrudnienia w kraju przez
wykwalifikowane pielegniarki i potozne,
a w efekcie dlugofalowym takze poprawe

oraz wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego

w podmiotach leczniczych.
pracownicy okoto 35 350 os6b dane z podmiotow Przedmiotowe zmiany majg spowodowaé
dziatalnosci leczniczych poprawe warunkdéw ptacowych pracownikow
podstawowej, inni niz dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy pracownicy wykonujacy zawody medyczne,
wykonujacy zawody zwickszenie liczby zatrudnionych osob
medyczne w podmiotach leczniczych, a w efekcie

dhugofalowym takze poprawe jakosSci

i dostepnosci udzielanych §wiadczen oraz
wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego

w podmiotach leczniczych.

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

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.
Projekt zostat wystany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 21 dni do nast¢pujacych podmiotdw:

jakosci i dostgpnosci udzielanych swiadczen

1) Rada Dialogu Spotecznego;
2) Komisja Wspolna Rzagdu i Samorzadu Terytorialnego;
3) Naczelna Rada Lekarska;
4) Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych;
5) Naczelna Rada Aptekarska;
6) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;
7) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;
8) Polska Rada Ratownikow Medycznych;
9) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;
10) Komisja Krajowa NSZZ ,,Solidarnos¢”;
11) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
12)  Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
13)  Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
14)  Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;
15) Zwigzek Zawodowy Anestezjologow;
16) Zwigzek Zawodowy Chirurgow Polskich;
17) Zwigzek Zawodowy Neonatologow;
18) Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych;
19) Porozumienie Zielonogorskie — Federacja Zwigzkéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia;
20) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
21) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych;
22) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
23) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;
24)  Forum Zwiazkéw Zawodowych;
25) Federacja Zwigzkdéw Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
26) Rada Krajowa Federacji Konsumentow;
27) Fundacja Stefana Batorego;
28) Konfederacja Lewiatan;
29) Zwiazek Pracodawcow Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;
30) Zwiagzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
31) Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali;
32) Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;
33) Polska Federacja Szpitali;
34) Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego;
35) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;
36) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego;
37) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
38) Business Centre Club — Zwiazek Pracodawcow;
39) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;
40) Ogoblnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych;
41) Unia Metropolii Polskich;
42) Unia Uzdrowisk Polskich;




43) Zwiazek Powiatow Polskich;

44) Zwiazek Miast Polskich;

45) Zwiazek Gmin Wiejskich Rzeczypospolitej Polskiej;

46) Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatow Rzeczypospolitej Polskiej;

47) Konwent Marszatkow Rzeczypospolitej Polskie;j;

48) Unia Miasteczek Polskich;

49) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

50) Federacja Pacjentow Polskich;

51) Ogoblnopolska Federacja Organizacji Pozarzadowych;

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

53) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii;
54) Polska Izba Ubezpieczen;

55) Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

56) Porozumienie Rezydentow Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
57) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikdéw Ratownictwa Medycznego;

58) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
59) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Fizjoterapia;

60) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych;
61) Zwigzek Zawodowy Psychologow;

62) Organizacja Migdzyzaktadowa Farmaceutéw Szpitalnych OPZZ Konfederacja Pracy;
63) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii;

64) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii;

65) Polskie Towarzystwo Dietetyki;

66) Polskie Towarzystwo Elektroradiologii;

67) Zwiagzek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;

68) Ruch Spoteczny — Obywatele dla Zdrowia;

69) Stowarzyszenie Razem dla Zdrowia;

70) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

71) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

72) Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

73) Polska Rada Psychoterapii;

74) Stowarzyszenie Oddziatow Psychiatrycznych przy Szpitalach Ogélnych;

75) Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych;

76) Polskie Stowarzyszenie Dietetykow;

77) Polskie Towarzystwo Epidemiologoéw i Lekarzy Chorob Zakaznych;

78) Polskie Towarzystwo Toksykologiczne;

79) Polskie Towarzystwo Technikow Dentystycznych;

80) Polskie Towarzystwo Optometrii i OptyKki.

Stosownie do postanowien § 36 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,Regulaminem pracy RM”, projekt zostat
skierowany do konsultacji publicznych, w tym do organizacji spotecznych Iub innych zainteresowanych podmiotéw albo
instytucji w celu przedstawienia ich stanowiska. Projekt zostal zamieszczony, zgodnie z postanowieniami § 52 ust. 1
Regulaminu pracy RM, w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji.
Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 1. poz. 248), z chwila przekazania projektu do uzgodnien z cztonkami Rady Ministréw zostat on zamieszczony
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Zaden z podmiotéw nie zglosil zainteresowania pracami nad
projektem ustawy w trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale 22018 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie (0-10)

Dochody ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




FGSP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem ol o o o of o of ol o of o 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST o o of of of o o o o of o 0
FP o o of of of o o o o of o 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST o o of of of o o o o of o 0
NFZ o o of of of o| o o o of o 0
FUS o o of ol of o| o o o of o 0
FP o o of of of o o| o o of o 0
FGSP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodta finansowania

Projekt spowoduje zwigkszenie wydatkow ponoszonych przez podmioty lecznicze, ktore
zatrudniajg pracownikéw objetych zakresem projektowanej nowelizacji za wynagrodzeniem
nizszym niz okre$lone w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Proponowana nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. nie bedzie wptywala w latach
2018-2028 na wydatki sektora finansoéw publicznych, w tym wydatki budzetu panstwa
wskazane w regule wydatkowej zawartej w art. 6 zmienianej ustawy.

Skutki finansowe przedmiotowej regulacji dla budzetu panstwa beda finansowane w ramach
limitu wydatkow okre§lonego corocznie w ustawie budzetowej we wiasciwych czeSciach
budzetowych. Corocznie limit wydatkow na wynagrodzenia i pochodne dla wlasciwych
dysponentéw czgéci powinien by¢ odpowiednio dostosowany przez Ministra Finansow
1 uwzglednia¢ skutki finansowe wynikajace ze zmian przedmiotowej ustawy.

W przypadku pracownikow objetych projektowang zmiang ustawy, ktérych pracodawcy
(podmioty lecznicze) otrzymujg $rodki finansowe z Narodowego Funduszu Zdrowia, koszty
podwyzek powinny zosta¢ sfinansowane przez pracodawcow ze srodkow uzyskanych w ramach
wzrastajacych przychodow i odpowiednio kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przypadku podmiotow leczniczych sektora prywatnego, ktére nie sa $wiadczeniodawcami,
podwyzki beda finansowane ze $rodkoéw wiasnych tych podmiotéw, w tym ewentualnie ze
zwickszonych przychodéw wynikajacych na przyktad z podwyzszenia cen ustug lub pakietow
medycznych.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodetl danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

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

2018]  2019] 2020 2021 2022] 2023
wszystkie podmioty |3 ) | 6809 | 146,19 | 25427 | 106230 | 1062,30
lecznicze

w tym: jednostki 0,72 2,40 5,17 9,16 15,32 15,83
budzetowe

Wskazane wyzej wydatki skalkulowane zostaly przy zalozeniu, ze koszty podwyzek
wynagrodzen pielegniarek i potoznych czeSciowo zostang pokryte Srodkami na podwyzki
wynagrodzen ww. grupy zawodowe] przeznaczonymi na realizacj¢ przepisOw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.).

Lacznie skutek finansowy podwyzek wynikajacych z przepisow wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, czyli rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow
umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanych dalej ,,OWU”,
przypadajacy na jedna pielegniarke/potozng to kwota 1600 zt brutto z kosztami pracodawcy
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(4 x 400 zb), co daje kwote ok. 1334 zt brutto podwyzki na jedna pielegniarke¢/potozng
(4 x 333,6 zh).

Z uwagi na fakt, ze podwyzki wynagrodzen w oparciu o $rodki przekazywane na podstawie
OWU dokonywane byly (przed wejSciem w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.) prawie
wylacznie w formie dodatkéw do wynagrodzen, istnieje mozliwos¢ wykorzystania przez
podmioty lecznicze pozyskanych w ten sposob funduszy na sfinansowanie skutkow wzrostu
wynagrodzen zasadniczych wynikajacych z projektowanej ustawy. Stosowny przepis
przewidujacy zaliczanie §rodkow na podwyzki pozyskiwanych z OWU na pokrycie kosztéw
podwyzek koniecznych do wuzyskania poziomu najnizszych wynagrodzen zasadniczych
wynikajacych z projektu ustawy zawarty jest w jej art. 3 ust. 3.

Zatozono ponadto, ze podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych realizowane na
podstawie OWU beda nadal dokonywane w taki sposob, ze kazda pielegniarka/potozna
zgloszona do platnika jako uprawniona do podwyzki z OWU otrzymuje takg samg kwote
wzrostu wynagrodzenia. Powoduje to, Ze nie mozna przyjaé, ze wszystkie srodki przekazywane
podmiotom leczniczym na podstawie podwyzek z OWU przeznaczane beda tylko dla
pielegniarek/potoznych, ktérych wynagrodzenia zasadnicze sa nizsze niZz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze okreSlone w projekcie ustawy. W dotychczasowej praktyce
podwyzki z OWU realizowane byly w podmiotach leczniczych na podstawie porozumien
zaktadajacych objecie jednakowymi podwyzkami wszystkich pielegniarek bez wzgledu na
dotychczasowe wynagrodzenie.

Doptyw dodatkowych rosngcych corocznie kwot srodkow z podwyzek z OWU zakonczy sig¢
w 2019 r. Od 2020 r. platnik przekazywal bedzie jedynie kwoty pozwalajace na podtrzymanie
skutkow podwyzek z OWU wg stanu na 2019 r. Natomiast mechanizm przyj¢ty w projekcie
ustawy przewiduje dochodzenie do docelowych wynagrodzen w okresie do dnia 31 grudnia
2021 r. co powoduje, ze od pewnego momentu pracodawcy beda musieli przeznaczaé na
podwyzszenie wynagrodzen pielggniarek/potoznych do poziomu najnizszych okreslonych
ustawg dodatkowe $rodki — inne niz pochodzace z OWU (z szacunkowych obliczen skutkéw
finansowych projektu wynika, ze skutki finansowe dotyczace wzrostu wynagrodzen
pielggniarek i potoznych z tytutem magistra bez specjalizacji wystapig dopiero w 2022 r.).

W zwigzku z faktem, iz poziom najnizszych wynagrodzen nie bgdzie rost po dniu 31 grudnia
2021 r., poczawszy od dnia 1 stycznia 2022 r. pracodawcy beda musieli jedynie utrzymywac
skutek ustalenia na dzien 31 grudnia 2021 r. poziomoéw najnizszych wynagrodzen. Oznacza to,
ze od 2022 r. nastapi utrzymanie skutkéw finansowych na stalym poziomie — nie beda juz
podwyzszane wynagrodzenia zasadnicze pracownikow, jednak bedzie wystgpowat skutek
podwyzszenia wynagrodzen dokonanego przed 2022 r.

Po konsultacjach publicznych zostala dokonana korekta obliczen skutkéw finansowych
projektowanej ustawy dla wszystkich podmiotow leczniczych, poniewaz po przekazaniu
projektu do konsultacji publicznych zostaty w dniu 25 maja 2018 r. opublikowane przez
Ministra Finanséw zaktualizowane Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikow
makroekonomicznych bedgcych podstawq oszacowania skutkow finansowych projektowanych
ustaw — aktualizacja maj 2018 r.

Koszty podwyzek wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu
panstwa podmiotach leczniczych podlegltych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
pochodzi¢ begdg ze Srodkdéw, ktdre podmioty te otrzymujg z budzetu panstwa z cze$ci 46 —
Zdrowie, a koszty podwyzszenia wynagrodzen pracownikéw wojewodzkich i powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych, jak rowniez koszty podwyzszania wynagrodzen
pracownikéw zespotow ratownictwa medycznego, zostang pokryte z posiadanych przez te
jednostki §rodkow z czesci 85 — Wojewodowie.

Koszty wynikajace z wejscia w zycie przedmiotowej ustawy w zakresie wzrostu wynagrodzen
pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu panstwa podmiotach leczniczych dla
0sOb pozbawionych wolno$ci, zostang pokryte w ramach §rodkoéw planowanych w czesci 37—
Sprawiedliwos¢.

Koszty wynikajace z wejscia w zycie przedmiotowej ustawy w zakresie wzrostu wynagrodzen
pracownikéw zatrudnionych w finansowanych z budzetu panstwa jednostkach podlegtych
i nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych oraz w Strazy Granicznej
zostang pokryte ze srodkow zaplanowanych w czesci 42 — Sprawy wewnetrzne.

Wydatki zwigzane ze wzrostem wynagrodzen w finansowanych z budzetu panstwa
w podmiotach leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej, zostang sfinansowane w ramach wydatkow obronnych wskazanych w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 25 maja 2001 r. o przebudowie i modernizacji technicznej oraz finansowaniu Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 37).
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Wydatki zwigzane ze wzrostem wynagrodzen w finansowanych z budzetu panstwa podmiotach
leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Szef Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, finansowane beda ze srodkow otrzymywanych przez te jednostki z czesci 57 —
Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego.

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

Do obliczen przyjeto dane z informacji przekazanych przez podmioty lecznicze dotyczace
srednich wysoko$ci wynagrodzen w wybranych grupach zawodowych oraz informacji CSIOZ,
dotyczacych liczby 0s6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Na potrzeby obliczen wydatkow wskazanych w powyzszej tabeli dla wszystkich podmiotow
leczniczych, w latach 2018 i 2019 przyj¢to, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r., najnizsze wynagrodzenia zasadnicze obliczone na podstawie stalej kwoty bazowej
w kwocie 3900 zi. W latach 2020 i 2021 do obliczenia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego przyjgto prognozy wysokosci przecigtnego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w latach 2019 i 2020 zawarte w zataczniku do Wytycznych dotyczacych stosowania
jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedacych podstawag oszacowania skutkow
finansowych projektowanych ustaw — aktualizacja maj 2018 r. opublikowanych przez Ministra
Finanséw na stronie http://www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow. Natomiast dla obliczen
wydatkow w 2022 1 2023 r. przyjeto wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
prognozowanego na 2021 rok (zgodnie z art. 3 ust. 4 zmienianej ustawy, od dnia 1 stycznia
2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny nie moze by¢
nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposob okreslony w art. 3 ust. 1 na
dzien 31 grudnia 2021 r.).

Projektowana ustawa nie ustala wysokosci wynagrodzen niektorych pracownikow podmiotow
leczniczych, a okresla jedynie najnizsza prawnie dopuszczalng wysoko$¢ wynagrodzenia
zasadniczego tych pracownikow. Zawiera ona przepisy o charakterze gwarancyjnym, dotyczace
wszystkich podmiotow leczniczych niezaleznie od zrodta finansowania — tym samym stanowi
regulacje analogiczng do ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za pracg (Dz. U. z 2017 r. poz. 847, z pdzn. zm.), z tg tylko roznica, ze przedmiotowy projekt
reguluje poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okre$lonej ,,sektorowo” grupy osob
— pracownikow wykonujgcych zawody medyczne w podmiotach leczniczych.

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

Zgodnie z projektem ustawy wynagrodzenia zasadnicze pracownikow obje¢tych nowelizacja,
zarabiajacych mniej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, bedg podwyzszane stopniowo
w latach 2018-2021, przy czym wynagrodzenia zasadnicze muszg by¢ podwyzszone do
poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego do dnia 31 grudnia 2021 r.

Przyjmujagc powyzszy mechanizm dojScia do najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
okreslony w ustawie (minimalne coroczne podwyzszanie wynagrodzen pracownikow) oraz
dostosowywania po 2019 r. wynagrodzen do rosnacej kwoty przeci¢tnego wynagrodzenia
miesigcznego w gospodarce narodowej, taczna kwota wydatkéw podmiotéw leczniczych
finansowanych z budzetu panstwa od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 31 grudnia 2028 r. wynosi¢
bedzie okoto 133 824 416 zt (w ujeciu narastajacym). Na t¢ kwote sktadajg si¢ nastepujace
wydatki:

1. wojewddzkie, powiatowe i graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne: 9 580 492 zt;
Dom Pracownika Stuzby Zdrowia w Warszawie: 266 163 zl;
Dom Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza w Warszawie: 400 252 z1;
Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Chordb Przenoszonych Droga Piciowa w Bialymstoku:
169 265 zt;
Krajowy O$rodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie: 787 005 zt;
Krajowy O$rodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie: 12 142 083 zi;
Regionalny Osrodek Psychiatrii Sagdowej w Branicach: 5 963 765 zt;
Regionalny O$rodek Psychiatrii Sadowej w Gostyninie-Zalesiu: 0 zt (podmiot w trakcie
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likwidacji);
9. Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdanskim: 5 746 966 zt;
10. Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny w Karczewie: 5 598 061 zi;
11. regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa: 68 831 387 zt;
12. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe: 97 744 zt;
13. Przychodnia Lekarska Stuzby Zagranicznej (MSZ): 0 zt;
14. podmioty lecznicze, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej:
18 921 000 zt;
15. Straz Graniczna (MSWiA): 2 785 389 zi;
16. podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Szef Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego: 243 844 zt;
17. podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Sprawiedliwos$ci:
2291 000 zt.
Powyzsze dane pochodzg od ww. podmiotoéw, ktdre, na wniosek Ministra Zdrowia, dokonaty
kalkulacji przewidywanych kosztow projektowanej zmiany ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
w latach 2018-2028, przyjmujac dokonywanie corocznych minimalnych podwyzek
wynagrodzen okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. Na potrzeby szacunkdéw kosztow
zmiany ustawy jednostki miaty przyja¢ wskazany przez Ministra Zdrowia prognozowany
poziom najnizszych wynagrodzen =zasadniczych, ktory =zostal sporzadzony dla celow
przedmiotowych obliczen zgodnie ze wskazanym wyzej mechanizmem zgodnym z aktualnymi
na dzien dokonywania przedmiotowych obliczen Wytycznymi dotyczacymi stosowania
jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedacych podstawag oszacowania skutkow
finansowych projektowanych ustaw (aktualizacja pazdziernik 2017 r.), opublikowanymi przez
Ministra Rozwoju i Finanséw na stronie http://www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow. Ponadto
jednostki miaty uwzgledni¢ nie tylko koszt podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych, ale
rowniez skutek w postaci podwyzszenia pochodnych od wynagrodzen (dodatkowych
sktadnikow wynagrodzen wyptacanych pracownikom).
Wyliczenie nie dotyczy podmiotow leczniczych finansowanych z innych zrédet niz budzet
panstwa, w szczegolnosci dziatajacych w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (spzoz) pokrywajacych koszty swojej dziatalnosci wytgcznie ze srodkow wiasnych
pochodzacych z Narodowego Funduszu Zdrowia.
W obliczeniach nie uwzgledniono ewentualnych wydatkow podmiotow tworzacych spzoz,
poniewaz zgodnie z art. 52 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, spzoz
pokrywa z posiadanych srodkoéw i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalno$ci i reguluje
zobowigzania. W szczego6lnosci podkreslenia wymaga, Zze jednostka samorzadu terytorialnego
nie ma podstaw prawnych do przekazywania $rodkoéw finansowych z przeznaczeniem na
finansowanie wynagrodzen osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych, dla ktoérych jest
podmiotem tworzacym.
Wejscie w zycie ustawy moze spowodowac jedynie posredni wplyw na sytuacj¢ finansowa
podmiotoéw tworzacych spzoz, wynikajagcy z ewentualnych przesuni¢é¢ srodkow finansowych
w planach finansowych poszczegolnych podmiotow leczniczych, jednakze oszacowanie tak
daleko idacych hipotetycznych skutkow jest niemozliwe. Jednoczesnie, zgodnie z art. 59 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, podmiot tworzacy pokrywa
strate netto spzoz za rok obrotowy, w kwocie jaka nie moze by¢ pokryta przez ten spzoz.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0

pienigznym sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0 0 0

(wmln zl, $rednich

ceny stale z przedsiebiorstw

2018r.) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe 12,50 37,51 79,49 | 138,25 | 577,60 | 577,60 4310,98

W ujeciu duze przedsigbiorstwa Przedmiotowe zmiany majg spowodowac¢ wzrost zainteresowania podjeciem

niepieni¢znym pracy w tych przedsigbiorstwach, poprawe warunkow placowych
pracownikow objetych projektowanymi zmianami, wzrost konkurencyjnosci
zatrudnienia pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na podstawie umow
cywilnoprawnych,  zmniejszenie  dysproporcji  miedzy  poziomami
wynagrodzen  poszczegdlnych  grup  zawodowych.  Wprowadzenie
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projektowanych zmian moze si¢ ponadto przetozy¢ na zwigkszenie
konkurencyjnosci publicznych podmiotéw leczniczych w stosunku do
podmiotow leczniczych sektora prywatnego, co w konsekwencji moze
spowodowac wzrost zatrudnienia w sektorze publicznym.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Wejscie w  zycie przedmiotowej regulacji spowoduje koniecznosé
podwyzszenia wynagrodzen tej grupy pracownikow objetych nowelizacja,
ktorych wynagrodzenia sg nizsze niz najnizsze wynagrodzenia okre$lone
w ustawie. Sytuacja mikro-, matych i srednich przedsicbiorcow nie bedzie przy
tym inna niz pozostatych podmiotow leczniczych. Przedmiotowe zmiany maja
spowodowa¢  wzrost  zainteresowania  podjeciem  pracy w  tych
przedsi¢biorstwach, poprawg warunkow ptacowych pracownikow objetych
projektowanymi  zmianami,  wzrost  konkurencyjnosci  zatrudnienia
pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na podstawie umoOw
cywilnoprawnych,  zmniejszenie  dysproporcji  miedzy  poziomami
wynagrodzen poszczegolnych grup zawodowych.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Wprowadzenie projektowanych regulacji moze mie¢ w efekcie przetozenie na
liczbe 1 profesjonalno$¢ zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry, a tym
samym wyzszy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Projektowana ustawa przez wprowadzenie poziomu  najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego 1 obowigzku podwyzszania wynagrodzen
zasadniczych najmniej zarabiajacych pracownikow dziatalno$ci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawod medyczny, jak rowniez
podwyzszenie wspotczynnika pracy dla czesci pielegniarek 1 potoznych,
spowoduje wzrost zarobkow ww. pracownikow, a co za tym idzie rOwniez
poprawe sytuacji ekonomicznej 1 spotecznej ich rodzin. W efekcie
dhugofalowym wzrost zatrudnienia w podmiotach leczniczych, jak tez poprawa
warunkow ptacowych oséb juz zatrudnionych, wptyng¢é ma pozytywnie na
dostepnos¢ 1 jakos$¢ Swiadczen zdrowotnych, rowniez dla  0sob
niepetnosprawnych i starszych.

Niemierzalne

Konkurencyjnosé¢
gospodarki

Wprowadzane regulacje moga mie¢ posredni wplyw na wysoko$¢ optat za
ustugi medyczne w podmiotach leczniczych sektora prywatnego, a co za tym
idzie — moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu cen pakietow medycznych.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Wplyw na obywateli (w ujgciu pienigznym) wynika z oszacowanych podwyzek wynagrodzen
netto pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Ponadto podwyzszenie poziomu wynagrodzen osob objetych projektowana ustawa bgdzie miato
wplyw na funkcjonowanie tych podmiotow, ktore w strukturze zatrudnienia majg duzy udziat
0sob, ktorych wynagrodzenie zasadnicze statuuje si¢ na poziomie niZzszym niZ najnizsze
miesi¢czne wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
Wplyw bedzie szczegdlnie istotny w przypadkach, gdy wydatki na wynagrodzenia stanowig
istotng czg$¢ catkowitych kosztow danego przedsigbiorstwa, marze uzyskiwane przez
przedsigbiorstwo sg niskie, a struktura kosztow nie pozwala na oszczedno$ci w innym obszarze
niz koszty pracy. Niestety nie ma danych, ktore by pozwalaty okresli¢, w ktorych podmiotach
problem taki moze wystapic.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrocone;j tabeli | [] nie

zgodnosci).

X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwigkszenie liczby dokumentow
[ ] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
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X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Podejmowane dzialania maja podnie$¢ poziom wynagrodzenia oséb objetych projektowanymi zmianami, osiggajacych
najnizsze dochody, co w efekcie przyczyni¢ si¢ ma do wzrostu zadowolenia pracownikOw oraz zatrzymania migracji poza
granice kraju. Jednoczesnie poprawa warunkow wynagradzania w sektorze ochrony zdrowia ma zache¢ci¢ do podejmowania
ksztalcenia w zawodach pielegniarki i potoznej, a nowo wyksztatcong kadre¢ do zatrudniania si¢ w podmiotach leczniczych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W efekcie zjawisko powyzsze wptynaé ma na wzrost liczebnosci profesjonalnej
kadry medycznej zatrudnionej w podmiotach leczniczych.

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

10. Wplyw na pozostale obszary

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

[ ] inne:

Wazrost liczebnos$ci i poziomu wyksztatcenia kadry w podmiotach leczniczych powinien

Oméwienie wph wplyna¢ pozytywnie na jakos$¢ i dostgpnos¢ Swiadczen zdrowotnych.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia. Projekt ustawy zawiera przepisy
dostosowujace, zgodnie z ktorymi wprowadza si¢ odrgbne terminy na zawarcie pierwszego porozumienia (lub
zarzadzenia, jezeli porozumienie nie zostanie zawarte) o sposobie podwyzszania, na dzien 1 lipca 2018 r., wynagrodzen
zasadniczych w podmiocie leczniczym, w zakresie realizacji zmian wprowadzanych niniejszg ustawa.

Zgodnie z przepisami ustawy aktualizacja obowigzku dostosowania poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych do
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nastepowac bgdzie corocznie na dzien 1 lipca — do dnia 31 grudnia 2021 r.,
z uwagi na systematyczny wzrost kwoty przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym
ustalenie najnizszego wynagrodzenia.

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

Ewaluacja efektow projektu

Projekt ustawy zaktada, ze docelowa wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia zasadniczego miataby zostac osiggnigta do
dnia 31 grudnia 2021 r. Ponadto do dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa, stanowigca podstawe do obliczania
obowigzujacego najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, zostata ustalona na statym poziomie 3900 ztotych brutto
(kwota ta odpowiada wysoko$ci przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2015 r. ogloszonego
w komunikacie Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego z 9 lutego 2016 r.). Natomiast od dnia 1 stycznia 2020 r. do
dnia 31 grudnia 2021 r. kwot¢ bazowg stanowi¢ bedzie przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto w gospodarce
narodowej w poprzednim roku. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod
medyczny nie bedzie moglo by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r.
OKkreslenie miernikéw rezultatu

Kontrole wykonywania obowigzku podwyzszania wynagrodzen zgodnie z przepisami ustawy sprawowaé majg podmioty
tworzace podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami oraz Panstwowa Inspekcja Pracy.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia bedzie bada¢ poziom wynagrodzen przez systematyczne przeprowadzanie ankiet
wynagrodzeniowych 1 analize ich wynikow. Analizie poddawany bedzie rowniez poziom zatrudnienia w podmiotach
leczniczych oraz tendencja zmian w liczbie 0sob ksztatcacych si¢ w zawodach medycznych.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

Zalgcznik do OSR

do projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody

medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Lp. Tres¢ uwagi Zgtaszajacy [Stanowisko
uwage
1 2 3 4
Uwagi w zakresie rozszerzenia zakresu podmiotowego projektowanej ustawy
Projektowana ustawa powinna dotyczy¢ na jednolitych zasadach wszystkich pracownikow podmiotu Krajowy Proponuje sie nie uwzglednic.

leczniczego. Sekretariat  [Wnioskowana zmiana
Ochrony wykraczataby poza zakres
Zdrowia nowelizaciji.
NSzZz Grupa pracownikow, ktérych
,Solidarnos¢” jpostanowiono dodatkowo objaé
ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.,
zostata ograniczona do
pracownikow, ktérzy nie wykonujgc
zawodow medycznych, sg
pracownikami dziatalnosci
podstawowej i wykonujg prace w|
komorkach organizacyjnych
dziatalnosci medycznej zaktadu
leczniczego.
art. 2 pkt 4 — zawarcie warunku, ze ustawa ma dotyczy¢ tych pracownikéw, ktérzy wykonujg prace w Krajowy Proponuje sie nie uwzglednié.
komadrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, tworzy ryzyko, ze wykluczy sie pracownikéw w tych Sekretariat  [Projektowana ustawa kwalifikuje do
podmiotach leczniczych, w ktérych pracownicy nie majg przypisania w umowach o prace konkretnych Ochrony grupy pracownikéw dziatalnosci
komodrek organizacyjnych, tylko majg ogdlne wskazanie miejsca wykonywania pracy jako dany podmiot |[Zdrowia podstawowe;, innych niz
leczniczy. NSzz pracownicy wykonujgcy zawdd
,oolidarnos¢” medyczny, osoby ktére w sensie

faktycznym wykonujg prace w
komorkach organizacyjnych
zakladu  leczniczego,  ktoérych
dziatalno$¢ jest zwigzana Z
udzielaniem Swiadczen

zdrowotnych, a nie tylko te ktore

1



maja w umowach o prace
okreslone te komorki jako miejsce]
zatrudnienia.

administracyjnych, technicznych, ekonomicznych, gospodarczych oraz obstugi okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz art.
15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zgodnie z zasadg
réwnego traktowania proponowana zmiana obejmowataby wszystkich pracownikéw obstugi zaréwno w
podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca, jak i w podmiocie leczniczym, ktdérym jest stacja
sanitarno-epidemiologiczna. Nalezy podkresli¢, ze w stacjach sanitarno- epidemiologicznych grupa tzw.
pracownikow obstugi jest grupg nieliczng - na dzien 31 grudnia 2017 r. liczba etatéw pracownikéw
administracyjnych, technicznych, ekonomicznych, gospodarczych i obstugi wyniosta 2899.12 etatow,

w art. 2 pkt 3b ustawy z 8 czerwca 2017 r. — skresli¢ stowo: ,bezposredni” Krajowy Proponuje sie uwage uwzglednic.
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia
NSzz
L,Solidarnos¢”
Projekt zmiany ustawy zaktada podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego dla pracownikéw Urzad Miasta |Proponuje sie uwage uwzglednic,
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny - zatrudnionych w Krakowa poprzez zmiane definicji
podmiocie leczniczym na podstawie umowy o prace. Jednoczesnie ustawodawca w projekcie zmiany pracownika dziatalnosci
ustawy zaproponowat definicje ,pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy podstawowej, innego niz pracownik
zawod medyczny”. Nalezy negatywnie zaopiniowa¢ proponowang zmiane rozszerzenia zakresu wykonujgcy zawdd medyczny, w
podmiotowego ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o powyzej zdefiniowang grupe pracownikéw z uwagi na taki sposob, aby jasno wynikato z
watpliwosci interpretacyjne. Dotyczy to w szczegdlnosci zastosowanego przez ustawodawce odestania niej, ze chodzi o osoby zatrudnione
do przepiséw wydanych na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci na  stanowiskach  dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138, 650) tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikaciji podstawowej okreslonych W
wymaganych od pracownikow na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych przepisach wydanych na podstawie
niebedacych przedsiebiorcami z dnia 20 lipca 2011 r. (Dz. U. Nr 151, poz. 896). art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.z2018r. poz. 160
z poézn. zm.) i stanowiskach
analogicznych  we  wszystkich
podmiotach leczniczych
niezaleznie od formy i zrodia
finansowania udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.
Ponadto, proponuje sie rozwazenie poszerzenia zakresu podmiotowego, do ktérego odnosi sie Gtowny Proponuje sie nie uwzglednic.
projektowana ustawa, o wszystkich pracownikéw zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie |Inspektorat |[Wnioskowana zmiana
leczniczym, innych niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny, zatrudnionych na stanowiskach Sanitarny wykraczataby poza zakres

nowelizaciji.

Grupa  pracownikow, ktérych
postanowiono objg¢ ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r., zostata
ograniczona do  pracownikow,
ktérzy nie wykonujac zawodow,
medycznych, sg pracownikami

dziatalnoci podstawowej i




natomiast tfgcznie w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej liczba etatow wynosi: 14 132. 23 (dane
statystyczne: druk MZ-45A). Panstwowa Inspekcja Sanitarna nalezy do najnizej wynagradzanych stuzb
w Polsce. Przy jednoczesnym staty m wzroscie obowigzkéw ustawowych i dotychczasowym braku
systemowych rozwigzan stuzacych zwiekszaniu wynagrodzen stacji sanitarno-epidemiologicznych
istnieje pilna koniecznosc¢ objecia podwyzkami wynagrodzen wszystkich pracownikow' tych jednostek.

wykonujg prace w komoérkach
organizacyjnych dziatalnosci
medycznej zakfadu leczniczego.

dziedzinie medycyny. Fizycy medyczni niewatpliwie spetniajg te definicje.

Zgodnie z ,Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej”
(Dz.U. 2011 nr 51 poz. 265, z pézn. zm.), w jednostce prowadzgcej radioterapie megawoltowg specjalista
fizyk medyczny jest odpowiedzialny m.in. za planowanie leczenia (par 30, ust. 1). ,Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych wymagan dla zaktadéw opieki
zdrowotnej ubiegajacych sie o wydanie zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujgce w celach medycznych, polegajagcej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu radioterapii onkologicznej” (Dz.U. 2006 nr 75 poz. 528, z pézn. zm.) formutuje wymagania
odno$nie minimalnej liczby fizykéw medycznych, w tym fizykéw medycznych ze specjalizacjg, w
podmiotach prowadzacych teleradioterapie radykalng i paliatywng, brachyterapie oraz leczacych choroby
nowotworowe przy uzyciu produktéw radiofarmaceutycznych (par. 11-14). Zgodnie z ,Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej” (Dz.U. 2013 poz. 1413, z pézn. zm.) zatrudnianie fizyka
medycznego jest wymagane takze od swiadczeniodawcow realizujgcych niektére badania diagnostyczne
z zakresu medycyny nuklearnej (badania scyntygraficzne, SPECT, PET).

Specjalizacja w dziedzinie fizyki medycznej jest regulowana tymi samymi przepisami, co specjalizacja w
dziedzinie fizjoterapii (Dz.U. 2002 nr 173 poz. 1419).

W zwigzku z tym wnioskujemy o uwzglednienie naszej grupy zawodowej w tym projekcie.

Federacja ZZPOZiPS podtrzymuje uwagi wyrazone za posrednictwem OPZZ na posiedzeniu Zespotu ds.|Federacja Proponuje sie nie uwzglednic.
ustug publicznych RDS w dniu 20.02.2018r.( potwierdzone pisemnie i przestane do Pani Minister tego  [Zwigzkéw . W.

samego dnia ). Niezmiennie podnosimy problem nieuwzglednienia wszystkich pracownikéw ochrony Zawodowych

zdrowia, co juz ma swoje odzwierciedlenie w proponowanym tytule projektu ustawy. Pozytywng zmiang [POZiPS

jest rozszerzenie zakresu podmiotowego o pracownikéw dziatalnosci podstawowej innych niz

wykonujgcych zawody medyczne, jednak w tej pominietej grupie sg takze pracownicy, bez ktérych

prawidtowe funkcjonowanie placéwek ochrony zdrowia nie jest mozliwe (informatycy,

wysokospecjalistyczne stuzby techniczne itp.).

Projekt ustawy dotyczy pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach Ogodlnopolski [Proponuje sie uwzgledni¢ uwage w
leczniczych. Przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny rozumiana jest, zgodnie z definicjg zawartg w Zwigzek takim zakresie, ze grupa
art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osoba uprawniona na podstawie [Zawodowy |pracownikow, ktérych
odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczeh zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie nabyciem Fizykow postanowiono objg¢ ustawg z dnia
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej Medycznych 8 czerwca 2017 r., zostanie

rozszerzona o pracownikow, ktorzy|

nie wykonujac zawodow,
medycznych, sg pracownikami
dziatalnosci podstawowej i

wykonujg prace w komoérkach
organizacyjnych dziatalnosci
medycznej zaktadu leczniczego.




Z uwagi na fakt, ze projekt opiera sie na ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654), w szczegoélnosci na definicji zawartej w art. 2 pkt.1 ppkt.2 "osoba
wykonujgca zawdd medyczny - osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny", katalog zawodow
medycznych jest katalogiem szerokim, nieograniczajgcym sie jedynie do 0sob, ktére ukonczyty studia
medyczne, oraz ktére w rozumieniu rozporzgdzenia 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 sg zaliczane do zawodow regulowanych.

Psychoterapia jest istniejgcym i uznanym w Polsce zawodem/specjalnoscig, wyszczegdlnionym pod
numerem 228905 w klasyfikacji zawoddw i specjalnosci wprowadzonej rozporzgdzeniem Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. 2014 poz. 1145), ktére weszto w zycie z dniem 1
stycznia 2015 r. Zaliczono jg w tym dokumencie do kategorii "Specjalisci ochrony zdrowia gdzie indziej
niesklasyfikowani'. Jednoczesnie kategorie "osoby swiadczgce psychoterapie” i "osoby ubiegajgce sie o
otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty" zostaty okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U. z 2013 r., poz. 1386).

Wyniki badan naukowych potwierdzaja, ze bez uwzglednienia psychoterapii (psychoterapii
indywidualnej, psychoterapii par, psychoterapii rodzinnej i psychoterapii grupowej) nie moze byé mowy o
skutecznej ochronie zdrowia psychicznego. Wynika z tego wprost, iz niezbedne jest zagwarantowanie
pacjentom mozliwosci korzystania z psychoterapii prowadzonej przez osoby majgce do tego
przygotowanie.

Zgodnie ze standardami przyjetymi w Polsce proces specjalistycznego ksztatcenia w psychoterapii
oznacza fagcznie:

e  posiadanie dyplomu ukohczenia studiéw wyzszych na poziomie magisterskim;

e ukonczenie specjalistycznego catosciowego podyplomowego szkolenia w psychoterapii
trwajacego minimum 4 lata i obejmujgcego minimum 1200 godzin ksztatcenia teoretycznego i
praktycznego, zgodnego z ramowym programem nauczania PRP i potwierdzonego
zaswiadczeniem lub innym dokumentem;

e speftnienie dodatkowych wymogow opisanych w procedurach certyfikacyjnych poszczegdinych
stowarzyszenh zawodowych, w tym dotyczgcych praktyki klinicznej oraz superwizji;

e egzamin certyfikacyjny (zewnetrzny, niezalezny od osrodkow szkolgcych) przeprowadzany przez
stowarzyszenia zrzeszajgce psychoterapeutéw.

Chcemy podkresli¢, ze w wyniku prac Polskiej Rady Psychoterapii zostat opracowany tzw. Ramowy
Program Szkolenia w Psychoterapii, ktéry zostat wprowadzony przez wszystkie organizacje zrzeszone w
Radzie.

Nalezy pamietac, ze catosciowe specjalistyczne podyplomowe szkolenie w psychoterapii jest szkoleniem
odrebnym od specjalizacji w psychologii klinicznej czy psychiatrii. Tak jak w przypadku specjalizacji w

Polska Rada
Psychoterapii

Proponuje sie nie uwzglednic.
Przyjety w zatgczniku do ustawy
podziata na grupy zawodowe wg
kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku
przyznaje wyzsze wspoétczynniki
pracy pracownikom zatrudnionym
na stanowiskach na ktérych
wymagane jest ukornczenie
specjalizacji (tytut specjalisty
uzyskiwany po ukonczeniu
ksztatcenia specjalizacyjnego

i zdaniu Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w danej
dziedzinie).




psychologii klinicznej czy psychiatrii, do trwajgcego co najmniej 4 lata specjalistycznego podyplomowego

szkolenia w psychoterapii, moga przystepowacé jedynie osoby posiadajgce dyplom ukonczenia studiéw

wyzszych na poziomie magisterskim.

W tym stanie rzeczy wnosimy o zmiane projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych w zakresie zatgcznika "Wspétczynniki pracy”, wnoszac o:

1) objecie projektem osoby $wiadczgce psychoterapie poprzez zastgpienie zapisu w zatgczniku do
projektu ustawy "Wspotczynniki pracy”, pozycja Ip. 5 zapisem w nastepujgcym brzmieniu:
"Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawéd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji lub
ukonczenia szkolenia podyplomowego w wymiarze minimum 1200 godzin"

Podsumowujac, proponowane przez nas zmiany pozwolg na zabezpieczenie wysokiego standardu

Swiadczen oraz poszerzenie kadry osob prowadzacych psychoterapie. W konsekwencji zwiekszy sie

liczba 0s6b prowadzacych psychoterapie w publicznym systemie opieki zdrowotnej (zbyt mata obecnie)

oraz zwiekszy sie dostepnosc do ustug i budowanie wiekszego wsparcia dla pacjentéw, co dodatkowo
przemawia za proponowanymi przez nas rozwigzaniami.

Chcemy podkresli¢, ze Polska Rada Psychoterapii skupia 22 organizacje i tym samym reprezentuje

szerokie srodowisko psychoterapeutéw w Polsce. Cieszymy sie z wigczenia Rady w proces konsultaciji

spotecznych dotyczgcych ww projektu. Jednoczesnie PRP potwierdza gotowos¢ do dalszego aktywnego
uczestnictwa w procesie konsultacji spotecznych projektéw regulacji dotyczacych ochrony zdrowia
psychicznego, zawoddéw medycznych oraz wszelkich regulacji dotyczacych swiadczenia psychoterapii.

1. Art. 1. ust. 1. Termin "niektérych pracownikéw" jest niejasny, nie odnosi sie ani do pracownikow
medycznych, ani do pracownikéw dziatalnosci podstawowej , innych niz pracownicy wykonujgcy zawody
medyczne. Tytut ustawy nie precyzuje co ustawa reguluje oraz jakich pracownikéw dotyczy.
Pozostawienie poprzedniego tytutu lub doprecyzowanie obecnego.

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Psychologow

1. Proponuje sie uwagi nie
uwzglednic¢. Nie wydaje sie
zasadne — réwniez z punktu
widzenia poprawnosci legislacyjnej
- przenoszenie czesci
merytorycznej ustawy (przepiséw
precyzujgcych zakres podmiotowy
ustawy) do tytutu ustawy.
\Wskazanie w tytule ustawy, iz
dotyczy ona sposobu ustalania
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych

W podmiotach leczniczych ma na
celu zasygnalizowanie, ze nie
obejmuje ona wszystkich
pracownikéw zatrudnionych w

podmiotach leczniczych. Jednakze
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2. Art. 1. ust. 2 Jak wyzej: ustawa powinna okresla¢ tylko sposdb ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne. Pracownik dziatalnosci podstawowej nie
podlega Ministrowi Zdrowia, gdyz nie jest zawodem regulowanym przez ustawe z dn. 15 kwietnia 2011 o
dziatalnosci leczniczej. Minister Zdrowia nie powinien zatem regulowaé kwestii wynagrodzen tej grupy
pracownikow. Pozostawienie bez zmian art. 1 z ustawy z dn. 8 czerwca 2017 r.

Wwigzgcy dla adresatow ustawy
bedzie nie przedmiot ustawy
wskazany ogélnikowo w tytule, ale
iej zakres podmiotowy i
przedmiotowy okreslony
szCczegotowo w czescCi
merytorycznej ustawy.

2. Proponuje sie nie uwzglednic.
Unormowania w zaproponowanym
brzmieniu majg na celu ochrone
interesu niewatpliwej wagi,

tj. konstytucyjnie
zagwarantowanego prawa
obywatela do ochrony zdrowia. Dla
zapewnienia przez panstwo
realizacji tego uprawnienia
zasadne jest podejmowanie
dziatah majgcych na celu poprawe
warunkow zatrudnienia nie tylko
profesjonalnej kadry medycznej,
ale takze pracownikow, tzw.
dziatalnosci podstawowej, ktorzy
co prawda nie posiadajg
uprawnien do samodzielnego
udzielania swiadczen
zdrowotnych, ale - wykonujgc
prace w komadrkach dziatalnoci
medycznej zaktadu leczniczego -
\wspierajg udzielanie tych
Swiadczen. Ich praca ma zatem
wpltyw na jakos$¢ i dostepnosc
Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez pracownikow
medycznych w podmiotach
leczniczych, co uzasadnia
wyrdznienie tej grupy pracownikéw
i objecie jej zakresem zmienianej
ustawy.




Mozna jedynie przypuszczagé, ze to wtasnie przepis art. 2 w nowym, dodanym punkcie 4, dotyczy
takze psychologéw. Psychologowie zatrudniani w podmiotach leczniczych wykonujg specjalistyczng
psychologiczng diagnostyke oraz r6znorodne formy oddziatywan psychologicznych, a ich dziatalno$¢
profesjonalna ma istotne znaczenie dla przebiegu procesu leczniczego. Znajduje to swoje
odzwierciedlenie w licznych przepisach prawnych dotyczacych Swiadczen gwarantowanych, w ktérych
udziat psychologa w oddziatywaniach wobec pacjentéw, jest jednym z wymogéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nieporozumieniem bytoby wiec traktowanie tej specjalistycznej, profesjonalnej pracy jako
jedynie ,,...pozostajacej w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych” (punkt 3 projektu).
Proponujemy nastepujace zmiany:
1. uzupetnienie art. 2 o wyrazny zapis: psycholog zatrudniony w systemie ochrony zdrowia w
lpodmiocie leczniczym jest pracownikiem przynaleznym do grupy zawodowej wykonujgcej zawod
medyczny wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia.

Wielu przedstawicieli zawodéw pomocniczych przy udzielaniu swiadczen, okreslonych w przepisach Polskie Proponuje sie nie uwzglednié.
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od Towarzystwo [Grupa pracownikow, ktérych
pracownikow na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych Koderow postanowiono objg¢ ustawg z dnia
przedsiebiorcami (takich jak koder medyczny, statystyk medyczny, sekretarka medyczna czy Medycznych |8 czerwca 2017 r., zostala
rejestratorka medyczna), nie jest zatrudnionych w komaérkach organizacyjnych wymienionych w ograniczona do  pracownikow,
zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych ktérzy nie wykonujgc zawododw|
kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594, z p6zn. zm.). medycznych, sg pracownikami
Dlatego tez, z uwagi na r6zng strukture organizacyjng podmiotéw (odrebne dziaty czy sekcje rozliczen, dziatalnosSci podstawowe;j i
statystyki medycznej czy rejestraciji), z przykroscig nalezy stwierdzic, iz proponowana przez Resort wykonujg prace w komérkach
zmiana ustawy nie obejmie tej grupy pracownikéw podmiotéw leczniczych. Dlatego tez proponujemy organizacyjnych dziatalnosci
zmiane zapisu art. 2 pkt. 4 projektu, {j. medycznej zaktadu leczniczego.
w4) pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny -

osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik wykonujgcy

zawodd medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajgcg w bezposrednim zwigzku z udzielaniem swiadczen

zdrowotnych w komoérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktérych dziatalnosc¢ jest zwigzana z

udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowiskach dziatalnosci podstawowe;j

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138 i 650) oraz komérkach dziatalnosci pomocniczej,

zwigzanych z obstugag administracyjng lub informatyczng zwigzang z udzielaniem $wiadczen lub ich

dokumentowaniem i sprawozdawczos$cig, prowadzong na podstawie odrebnych przepisow.”

Biorgc pod uwage aspekt spoteczny oraz wskazang w uzasadnieniu che¢ wyréwnywania poczucia

niesprawiedliwosci i pokrzywdzenia wsrdd pracownikéw sektora ochrony zdrowia nieobjetych regulacja,

prosze o przyjecie w/w uwagi.

Stanowczo protestujemy przeciwko pomijaniu miejsca i roli psychologdéw w ochronie zdrowia. W Polskie Proponuje sie uwzgledni¢ uwage w|
proponowanych przepisach, po raz kolejny, nie uwzgledniono licznej rzeszy psychologéw, ktorzy Towarzystwo ftakim zakresie, ze grupa
zatrudnieni w systemie ochrony zdrowia, wspotuczestniczg w Swiadczeniu ustug zdrowotnych. Psychologicz [pracownikéw, ktérych

ne

Uzasadnienie:

postanowiono objgé¢ ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r., zostanie
rozszerzona o pracownikow, ktorzy|

nie wykonujgc zawodow
medycznych, sg pracownikami
dziatalnosci podstawowej i

wykonujg prace w komoérkach
organizacyjnych dziatalnosci
medycznej zaktadu leczniczego.




Tylko takie wyrazne sformutowanie pozwoli wymieni¢ psychologa i umiesci¢ go w grupie 5 lub 6,
poniewaz grupy te dotyczg pracownikéw wykonujgcych zawoéd medyczny, a nie bedacych lekarzami. Bez
wskazania psychologa bedzie on jedynie uznaniowo umieszczany w jednej z tych grup 5 lub 6, gdyz
mimo swojego przygotowania i wykonywanych czynnosci, nie jest uznawany za wykonujgcego zawod
medyczny w placéwce leczniczej i moze by¢ tez klasyfikowany w grupie 11, w sposdéb nieuzasadniony.
2. Psychologowie zatrudnieni w systemie ochrony zdrowia powinni takze zosta¢ umieszczeni, jako
odrebna kategoria, w zatgczniku "Wspotczynniki pracy”, w ktérym obecnie ich nie ma.

Uzasadnienie:
Brak psychologéw w grupach zawodowych wymienianych w zatgczniku dotyczagcym ,Wspétczynnikow
pracy” powoduje szereg nieporozumien dotyczacych ich miejsca w systemie organizacyjnym placéwek
leczniczych. Problem ten sygnalizowalismy w pismie do Pana Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta z
dnia 27 pazdziernika 2017 r., a przedfozony projekt nie rozwigzuje go. Uzupetniajgc grupy zawodowe w
zatgczniku trzeba wyrdzni¢ trzy grupy wymaganych kwalifikacji psychologoéw, co jest zgodne z
istniejacym obecnie zatrudnieniem psychologéw w placéwkach leczniczych:
- psycholog ze specjalizacjg w dziedzinie psychologia kliniczna;
- psycholog z | stopniem specijalizacji lub po 2 latach szkolenia specjalizacyjnego;
- psycholog bez specjalizaciji.
Zaproponowana w projekcie tabela wspoétczynnikéw pracy, jest naszym zdaniem krzywdzgca dla
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Psychologow,
wspolnie z Porozumieniem Zawoddédw Medycznych, przedtozg propozycje nowych wskaznikow.

W mysl projektu ustawy o innych zawodach medycznych "Nie stanowi przerwy w wykonywaniu zawodu
medycznego: (... ) kierowanie pracg zawodowg 0s6b wykonujgcych dany zawéd medyczny."
Niestety w obecnej sytuacji osoby zatrudnione na stanowiskach kierownikéw lub koordynatoréw
dziatéw/sekcji, w ktérych zatrudnione sg osoby wykonujgce zawdd medyczny; traktowane sg jako
personel administracyjny (nie medyczny), pomimo iz posiadajg wyksztatcenie medyczne ($rednie lub
wyzsze) i kierujg pracg podlegtego personelu np.: dietetykow w szpitalnych dziatach zywienia.
W zwigzku z powyzszym proponujemy zapis:

Art 1.2

"Art.1. Ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne, pracownikéw kierujacych pracg zawodowa os6b wykonujacych
zawéd medyczny oraz pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innemu niz pracownik wykonujgcy
zawod medyczny, zatrudnionym w podmiocie leczniczym, obliczone w sposdb okreslony w art. 3 albo art.
7

oraz odpowiednie zapisy o tresci "pracownikéw kierujgcych pracg zawodowg osob wykonujgcych
zawod medyczny" w Art. 1.3,a, ¢, d, e, f, g, Art. 2.1 oraz w zatgczniku do ustawy w pkt 5, 6, 7, 10.

Polskie
'Towarzystwo
Dietetyki

Proponuje sie nie uwzglednic.
'Whnioskowana zmiana
wykraczataby poza zakres
nowelizacji.

Grupa  pracownikow, ktorych
postanowiono objgé ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r., zostata
ograniczona do  pracownikow,
ktérzy nie wykonujgc zawoddw|
medycznych, sg pracownikami
dziatalno&ci podstawowe;j i
wykonujg prace w komoérkach

organizacyjnych dziatalnosci
medycznej zaktadu leczniczego.
Przypisanie wihasciwego

wspofczynnika pracy zalezy od
spetnienia  wymagan dla grup

zawodowych,  okreslonych  w|




zatgczniku do ustawy z dnia 8§
czerwca 2017,

Ustawa winna obejmowac wszystkich zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Porozumienie

uwzgledni¢. Wnioskowana zmiana

Zawodow wykraczataby poza zakres
Medycznych |nowelizaciji.
Grupa pracownikow, ktérych
postanowiono objg¢ ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r., zostata
ograniczona do  pracownikow,
ktérzy nie wykonujgc zawodow
medycznych, sg pracownikami
dziatalnosci podstawowej i
wykonujg prace w komoérkach
organizacyjnych dziatalnosci
medycznej zaktadu leczniczego.
W art. 1 pkt 3 projektu zaproponowano dodanie pkt 4 do art. 2 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o Glowny Proponuje sie uwzgledni¢, przez
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikoéw wykonujgcych zawody Inspektor usuniecie stowa ,bezposrednim” w
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473) w brzmieniu ,pracownik Pracy definicji pojecia ~pracownik|
dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny — osoba zatrudniona w dziatalnosci podstawowej, inny niZ
ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik wykonujgcy zawod medyczny, ktéra pracownik  wykonujgcy zawdd
wykonuje prace pozostajgcg w bezposrednim zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w medyczny”.
komoérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktérych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowiskach dziatalnosci podstawowej okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138 i 650).”.
Powyzsza definicja pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawéd
medyczny moze w praktyce nastreczac trudnosci z identyfikacjg oséb, do ktérych ustawa znajduje
zastosowanie wobec uzycia ocennej formuty ,pracy pozostajgcej w bezposrednim zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych” oraz odestania do przepiséw rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdélnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896), ktére — zgodnie
z tytutem — nie obejmujg swoim zakresem podmiotéw leczniczych majgcych status przedsigbiorcy (art. 4
ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Wyzej wymieniony projekt zmiany ustawy ponownie nie uwzglednia wszystkich grup pracowniczych Pracownicy [Proponuje sie nie uwzglednic.
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Nadal dyskryminowani sg pracownicy wykonujgcy zawady L,niemedyczni’Wnioskowana zmiana
niemedyczne, pozwalajgce na sprawne funkcjonowanie jednostek medycznych. szpitali wykraczataby poza zakres
Oczekujemy, ze w ostatecznym ksztatcie ustawa uwzgledni postulowane przez NSZZ Solidarnosé Warmii i nowelizaciji.
rozwigzania prawne. Mazur Grupa pracownikow, ktérych
zrzeszeni w  postanowiono objgé ustawg z dnia
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statym wzroscie obowigzkéw ustawowych i dotychczasowym brakiem systemowych rozwigzan
stuzgcych zwiekszaniu wynagrodzen stacji sanitarno - epidemiologicznych. W zwigzku z powyzszym
istnieje pilna koniecznos$¢ objecia systematycznymi podwyzkami wynagrodzen wszystkich pracownikéw
tych jednostek. W ostatnich latach, dla przyktadu, Panstwowa Inspekcja Sanitarna poszerzyta zakres
obowigzkéw ustawowych m. in. o nadzér nad zakazem wytwarzania i wprowadzania do obrotu srodkow
zastepczych (od roku 2010), wydawanie opinii w oparciu o przepisy art. znowelizowanego w roku 2017
art. 207 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, na podstawie ktérego organy PIS wydajg opinie w formie
postanowieh o wptywie niespetniania przez podmiot leczniczy wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c¢ leczniczg, na
bezpieczenstwo pacjentéw (od stycznia 2018 r.). Ponadto, w zwigzku z nasilajgcym sie ruchem towaréw
na granicy UE, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sg obarczone zwiekszong liczbg kontroli i badan
laboratoryjnych. W zwigzku z powyzszym proponuje sig, aby przepisami nowelizowanej ustawy objgé
wszystkich pracownikow Panstwowej Inspekcji, w tym grupie pracownikéw (okoto 3 tys.) nie
podlegajgcym dotychczas przepisom ustawy. Zmiana ta stanowitaby objecie przepisami ustawy o
sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego wszystkich pracownikow stacji sanitarno -

Zapis w projekcie ustawy, ktory stanowi, ze ,W porozumieniu zawartym z pracownikami, lub w NSzz 8 czerwca 2017 r., zostata
zarzgdzeniu kierownika powinny by¢é okreslone réwniez zasady podwyzszania wynagrodzer oséb Solidarno$¢ [ograniczona do  pracownikow,
zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujgcych zawodu ktérzy nie wykonujgc zawododw|
medycznego, tak aby ich wynagrodzenie odpowiadato w szczegoblno$ci rodzajowi wykonywanej pracy i medycznych, sg pracownikami
kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilo$¢ i jako$¢ $wiadczonej pracy,” dziatalnosci podstawowej i
nie obliguje kierownika podmiotu leczniczego do uwzglednienia interesu tej grupy pracownikow, a jedynie wykonujg prace w komorkach
takie rozwigzania rekomenduje. Taka propozycja zapisu jest nie do przyjecia i akceptacji dla organizacyjnych dziatalnosci
zwigzkowcow. Z doswiadczenia ostatniego roku wynika, iz kierownicy podmiotéw leczniczych nie medycznej zaktadu leczniczego.
realizujg tego punkty ustawy iw drodze zarzgdzenia wydajg wedle wtasnego widzi mi sie komunikaty.
Postulowane przez pracownikéw zmiany sg oczekiwane od kilku lat, pokrzywdzeni pracownicy
L,niemedyczni” nie mieli podwyzek od diuzszego czasu. Byla Pani premier w expose obiecata podwyzki
dla wszystkich grup zawodowych w stuzbie zdrowia. Konsekwencjg takiej ustawy bedg niepotrzebne
niepokoje i protesty grup pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w stuzbie zdrowia.
Z powyzszym postulujemy o:

1. Wyszczegodlnienie we wspétczynnikach pracy wszystkich grup zawodowych zatrudnionych w

podmiotach leczniczych.

2. Woykreslenie w art. 3 ust 1 pkt 4
W projekcie ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego  |Regionalna [Proponuje sie nie uwzglednic.
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, nalezy Sekcja - w.
wskazac, ze w projekcie nie uwzgledniono (pominieto) pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, to [Pracownikéw
jest zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktérymi sg stacje sanitarno - epidemiologiczne. Stacji —
Panstwowa Inspekcja Sanitarng nalezy do najnizej wynagradzanych stuzb w Polsce, przy jednoczesnym [Sanitarno —

Epidemiologic
znych Region
Slasko -
Dabrowski
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epidemiologicznych, w tym tych ktérzy nie wykonujg zawodéw medycznych, a zostali nazwani na
potrzeby niniejszego projektu ustawy ,pracownikami obstugi”, ktére w znacznym stopniu rozwigze
narastajgce niezadowalanie, frustracje i zmniejszy fluktuacje kadr w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Natomiast utrzymanie stanu, w ktérym przepisami ustawy objeta jest czes¢ pracownikéw stacji sanitarno
- epidemiologicznych, bedzie rodzito w nastepnym latach wrastajgce dysproporcje w wysokos$ci
wynagrodzen w zaleznosci od rodzaju zajmowanego stanowiska pracy, pomimo podobnych wymagan
kwalifikacyjnych i doswiadczenia zawodowego.

Grupa tzw. pracownikow obstugi w stacjach sanitarno - epidemiologicznych jest grupg nieliczng - na
dzien 31 grudnia 2017 r. liczba etatéw pracownikéw administracyjnych, technicznych, ekonomicznych,
gospodarczych i obstugi wyniosta 2899, 12 etatéw, natomiast fgcznie w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
liczba etatéw wynosi: 14 132, 23 (dane statystyczne: druk MZ-45A).

Whnosi sie zatem o dodanie w art. 1 pkt 3 projektu ustawy definicji ,pracownika obstugi”, wskazujgc w ten
sposob pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych, technicznych, ekonomicznych,
gospodarczych i obstugi, tzn. tych, ktérzy sg wymienieni w cz. lll zatgcznika do rozporzgadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegdlne stanowiska pracy
w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. 2010 nr 48 poz. 283).

Koniecznym jest réwniez doprecyzowanie kwestii zwigzanej z doborem wspotczynnikéw pracy, wg
ktérych panstwowy inspektor sanitarny reprezentujgcy pracodawce bedzie ustalat wynagrodzenie
zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod medyczny. Po wejsciu w zycie ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. w sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne w podmiotach leczniczych, zaistniaty istotne problemy z doborem wskaznika w
odniesieniu do pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zdefiniowanych w art. 2 pkt 3 ppkt b
ustawy legitymujgcych sie albo uzyskaniem specjalizacji albo ukonczeniem studiéw podyplomowych.
Dla pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych zostaty bowiem okreslone kwalifikacje wymagane
na poszczegoélnych stanowiskach pracy w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowa z dnia 22 marca 2010 r. w
sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegoine stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej
(Dz, U. poz. 283). W przypadku niektdrych stanowisk (jak np. inspektora, asystenta i starszego
asystenta), wymagane kwalifikacje zostaty w ww. rozporzadzeniu sformutowane alternatywnie. Oznacza
to, ze na tych stanowiskach wymaga sie posiadania specjalizacji lub dodatkowych kwalifikacji majgcych
zastosowanie w realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r, w sprawie wykazu dodatkowych kwalifikacji, jakie musi posiadac
panstwowy inspektor sanitarny posiadajgcy tytut zawodowy magistra - Dz, U. poz, 635). Takie
doprecyzowanie powinno réwniez znalez¢ zastosowanie w projekcie omawianej ustawy.

W zwigzku z powyzszym w projekcie ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych konieczne jest wprowadzenie nastepujgcych zmian:

a) art. 1 pkt 2 projektu ustawy otrzymuje brzmienie:
»2) art. 1 otrzymuje brzmienie:
Art. 1. Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
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wykonujgcych zawodowy medyczne, pracownikéw dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujgcy zawody medyczne oraz pracownikéw obstugi zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
uwzgledniajgcy sposéb wykonywanej pracy oraz sposob osiggania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego.”;

b) art. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) W art. 2:
C) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze - najnizsze miesieczne wynagrodzenie zasadnicze
przystugujgce pracownikowi wykonujgcemu zawéd medyczny, pracownikowi dziatalnosci podstawowe;j,
innemu niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny oraz pracownikowi obstugi* zatrudnionym w
podmiocie leczniczym, obliczone w sposob okreslony w art. 3 albo art. 7;”,

d) po pkt 3 dodaje sie pkt 4 i_5 w brzmieniu:

»4) pracownik dziatalno$¢ podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawod medyczny - osoba
zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik wykonujgcy zawéd
medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajgcg w bezposrednim zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowych w komadrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana z
udzielaniem $wiadczenh zdrowotnych, zatrudniona na stanowiskach dziatalnosci podstawowe;j
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138 i 650).;

5) pracownik obstugi - osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym. inna
niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny. ktéra wykonuje prace pozostajgca w bezposrednim zwigzku
Z wykonywaniem zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajgcych na sprawowaniu
zapobie2awczeso i biezg ces o nadzoru sanitarnego, prowadzeniu dziatalnos$ci zapobiegawczeyj i
przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami
Srodowiska oraz na prowadzeniu dziatalno$ci oswiatowo-zdrowotnej. zatrudniona na stanowiskach
administracyjnych, technicznych. ekonomicznych, gospodarczych

i obstugi okres$lonych w przepisach wydanych na podstawie ark 15 ust 2 pkt 1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r, o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261.2111. z 2018 r. poz. 138.
650.).

e) art. 1 pkt 4 podpunkt a projektu otrzymuje brzmienie:

“a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,D0 dnia 31 grudnia podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujgcego zawdd medyczny, pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz
pracownikéw wykonujgcy zawdd medyczny oraz pracownika obstugi. ktérego wynagrodzenie zasadnicze
jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspétczynnika pracy
okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty przeciethego miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego
brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”,
do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem nastepujgcych

12




warunkow:”,

f) art 1 pkt 4 podpunkty c - e projektu otrzymuja brzmienie:

“c) w ust. 1 w pkt 5 lit. b-e otrzymujg brzmienie:

,,b) na dzien | lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawdd medyczny,
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny oraz
pracownika obstugi podwyzsza sie co najmniej 0 20% kwoty stanowigcej roznice pomiedzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

0) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawéd medyczny,
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny oraz
pracownika obstugi. podwyzsza sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym

a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

h) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawéd medyczny,
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny oraz
pracownika obstugi, podwyzsza sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

i) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawdd medyczny,
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny oraz
pracownika obstugi. podwyzsza sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.”,

j) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Pracownikowi wykonujgcemu zawéd medyczny, pracownikowi dziatalnosci podstawowej, innemu
niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny oraz pracownikowi obstugi. zatrudnionym w niepetnym
wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza sie proporcjonalnie do wymiaru
czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.”,
d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod
medyczny, pracownika dziatalnoSci podstawoweyj, innego niz pracownik wykonujgcy zawod medyczny
oraz pracownika obstugi. nie moze byc nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w
Sposéb okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 r.”;

Réwniez objecie wymogiem minimalnego wynagrodzenia wynikajgcego z projektu ustawy oséb
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, innych niz pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne, ktdre
Swiadczg prace pozostajgcg w bezposrednim zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych nie wydaje
sie zasadne co najmniej z dwéch powodow. Mianowicie wobec tych pracownikéw juz zastosowanie ma
Rozporzgdzenie Rady Ministrow w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz
wysokoS$ci minimalnej stawki godzinowel/, a po wtére kwestia ta spowoduje dysproporcje finansowe
pomiedzy tymi pracownikami a grupg pracownikéw administracyjnych, czy gospodarczych i
technicznych, ktérzy dla sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego petnig réwnie istotng funkcje.

Slaski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

Proponuje sie nie uwzglednic.

Projektowana ustawa przewiduje
rozszerzenie grupy pracownikéw,
objetych ustawg z dnia 8 czerwca
2017 r. o pracownikéw, ktorzy nie
wykonujgc zawodéw medycznych,
sg pracownikami  dziatalnosci
podstawowej i wykonujg prace w|
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komorkach organizacyjnych
dziatalno$ci medycznej zaktadu
leczniczego. Ustawa z dnia 8
czerwca 2017 r. ustanawia poziom

najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, a wiec
podstawowego sktadnika

wynagrodzenia wynikajgcego z
umowy o prace. Tymczasem
ustawa z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o] minimalnym
wynagrodzeniu za prace stanowi o
minimalnym  wynagrodzeniu za
prace do obliczania, ktérego

przyjmuje sie oprocz,
wynagrodzenia zasadniczego
réowniez inne przystugujace
pracownikowi sktadniki

wynagrodzenia i inne Swiadczenia
wynikajace ze stosunku pracy.

Nieobjecie regulacjg ptac pozostatych pracownikow, o ktérych mowa w art. 5 obowigzujacej ustawy
skutkowato m.in. apelem z 18 maja 2018 r. Delegatow Sekcji Krajowej Pracownikéw Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych na XXIV Walnym Zebraniu skierowanym do zaktadowych organizacji zwigzkowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych o niezawieranie porozumien, o ktérych mowa w tejze ustawie,
bowiem pomimo tresci art. 5 podwyzkg wynagrodzen nie objeto dotychczas pozostatych pracownikéw.

Lubuski
Urzad
Wojewddzki

Proponuje sie nie uwzglednic.

Grupa  pracownikow, ktorych
postanowiono objg¢ ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r., zostata
ograniczona do  pracownikow,
ktérzy nie wykonujgc zawoddw|
medycznych, sg pracownikami

dziatalnoci podstawowe;j i
wykonujg prace w komodrkach
organizacyjnych dziatalnosci

medycznej zakfadu leczniczego.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 8
czerwca 2018 r. podwyzszajgc
wynagrodzenia zasadnicze
pracownikow wykonujgcych zawod
medyczny oraz  pracownikéw,
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawdd

medyczny, kierownik podmiotu
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leczniczego powinien zweryfikowacd
rowniez  poziom  wynagrodzen
pracownikow niewykonujgcych
zawodu medycznego — tak aby ich
wynagrodzenie odpowiadalo w|
szczegolnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢
Swiadczonej pracy.

Autorzy ustawy zapomnieli, a moze nie maja $wiadomosci, ze do funkcjonowania Szpitali i innych Zwigzek Jw.
placowek opieki zdrowotnej niezbedni sg tez pracownicy administracyjni, ekonomiczni, techniczni, Pracodawcow
posiadajgcy cenzus wyzszego wyksztatcenia, ale tez kwalifikacje zawodowe (palacze, konserwatorzy). |Opieki
Ministerstwo od lat pracuje nad rozszerzeniem informatyzacji $wiadczen medycznych, ale zapomina o  |Psychiatryczn
informatykach, ktérzy powinni te systemy wdrozy¢ i serwisowaé. Aby tych pracownikéw utrzymag, nalezy |ej i Leczenia
myslec¢ o wzroscie ich ptac w sytuacji rosngcej konkurencji na rynku pracy. Wytuskiwanie kolejnych grup [Uzaleznien
zawodowych i centralne ustalenie poziomu minimalnego wynagrodzenia przez Pana Ministra jest droga
prostg do zadtuzenia jednostek nie ponoszgc odpowiedzialnosci za swoje decyzje.
Na dzien dzisiejszy Pan Minister gaszgc pozary obiecuje réznym grupom zawodowym podwyzki
powodujgc chaos w poziomie wynagrodzen w poszczegoélnych zaktadach opieki zdrowotnej.
Piszagc pozniej do dyrektoréw, aby sie honorowo zachowali i dali podwyzki np. ratownikom medycznym.
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych podtrzymuje uwagi przedstawione na Ogolnopolski [Jw.
posiedzeniu Zespotu problemowego ds. ustug publicznych Rady Dialogu Spotecznego w dniu 20 lutego e
2018 r. (potwierdzone pisemnie i przestane do Pani Minister tego samego dnia). Porozumienie
Niezmiennie podnosimy problem nieuwzglednienia wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, co [Zwigzkow
juz ma swoje odzwierciedlenie w proponowanym tytule projektu ustawy. Pozytywng zmiang jest Zawodowych
rozszerzenie zakresu podmiotowego o pracownikow dziatalnosci podstawowej innych niz wykonujgcych
zawody medyczne, jednak w tej pominietej grupie sg takze pracownicy, bez ktérych prawidtowe
funkcjonowanie placoéwek ochrony zdrowia nie jest mozliwe (informatycy, wysokospecjalistyczne stuzby
techniczne itp.).
Podtrzymywanym rozwigzaniem nie do zaakceptowania jest wybidrcze traktowanie grup pracownikéw, [Ogélnopolski [Jw.
ktérzy na co dzieh Scisle ze sobg wspotpracujg wykonujgc rzetelnie swoje obowigzki na rzecz pacjentéw e
- niestety, zarébwno obowigzujgca ustawa konfliktuje pracownikéw, a obecnie przedtozony projekt Porozumienie
nowelizacji jeszcze bardziej ten konflikt pogtebia. Zwigzkow
Zawodowych
Wskazac¢ nalezy, ze zapis poz. 4 zatgcznika do ustawy stanowi zrodto powstajgcych watpliwosci. internauta Proponuje sie nie uwzglednic.

Projekt ustawy, jak i sama ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. odnosi sie do pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych.
Ustawa okresla definicje podmiotu leczniczego, zgodnie z ustawg o dziatalnosci lecznicze;.

Lekarze stazysci oraz lekarze
dentysci stazysci w dalszym ciggu

bedg objeci ustawg z dnia 8
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Lekarz stazysta i lekarz stazysta dentysta odbywac¢ moga staz nie tylko w podmiotach leczniczych ale
\w oparciu o umowy z praktykami zawodowymi, ktére podmiotami leczniczymi nie sa.

Nadto bez wzgledu na miejsce odbywania stazu wynagrodzenie lekarzy stazystéw okreslane jest
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, a wiec przepisami innymi niz nowelizowana ustawa.

Z uwagi na powyzsze proponuje sie albo wykreslenie poz. 4 zatgcznika albo wprost wskazanie w tresci
ustawy, iz wynagrodzenie lekarza stazysty i lekarza stazysty dentysty okres$lajg przepisy odrebne.

Z uwagi na zrodio finansowania wynagrodzenia nie znajduje zadnych uzasadnionych podstaw
réznicowanie sytuacji stazystéw w zaleznosci od miejsca odbywania stazu (podmiot leczniczy a praktyka
zawodowa). Dodatkowo wysokosci wynagrodzenia, podwyzki nie sg wiadne okresla¢ ani pracodawcy ani
zwigzki zawodowe skoro kompetencja w tym zakresie nalezy zgodnie z ustawg o zawodach lekarza
wytgcznie do Ministra Zdrowia.

czerwca 2017 r. jednakze ich
zasadnicze wynagrodzenie
miesieczne bedzie w dalszym

ciggu okreslane na podstawie
przepisow rozporzadzen
wydawanych przez Ministral
Zdrowia.

omawiana ustawa powinna wej$¢ w zycie ustawa o wymaganej na dyzurach minimalne;j ilosci
pielegniarek o konkretnym wyksztalceniu (np. jedna pielegniarka specjalistka z magistrem, jako gtéwna
zarzgdzajgca praca zespotu; trzy pielegniarki specjalistki podajgce leki; dwie uczgce sie po ukonczonym
licencjacie oraz oddziatowa).

2. Uwazam, ze sytuacja jest na tyle beznadziejna (ilos¢ pracujgcych pielegniarek w Polsce), ze nalezy jak
najszybciej wprowadzi¢ zmiany placowe, a nie czekaé az do 2021 roku. PLACA TO GLOWNA
PRZYCZYNA REZYGNACJI PIELEGNIAREK Z PRACY W ZAWODZIE. Surrealistyczne jest rowniez to,

Na poparcie zastuguje poszerzenie kregu osdb objetych ustawg, czyli oséb, dla ktérych okresla sie Naczelna Proponuje sie uwage uwzgledni¢,
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, o pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy |Rada poprzez zmiane definicji
wykonujgcy zawody medyczne. Watpliwosci samorzadu lekarskiego budzi natomiast sposéb Lekarska pracownika dziatalnosci
zdefiniowania w ustawie, kto miesci sie w pojeciu ,pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz podstawowej, innego niz pracownik
pracownik wykonujgcy zawod medyczny'. Projektowany art. 2 pkt 4 ustawy bedzie odsytat w tym zakresie wykonujgcy zawdéd medyczny, w
do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej - czyli taki sposob, aby jasno wynikato z
rozporzgdzenia okreslajgcego kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach niej, ze chodzi o osoby zatrudnione
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Moze to budzi¢ watpliwosci, na  stanowiskach  dziatalnosci
czy nowelizacja ustawy bedzie gwarantowata podwyzki pracownikom dziatalnosci podstawowej we podstawowej okreslonych W,
wszystkich podmiotach leczniczych, czy tylko pracownikom dziatalnosci podstawowej w podmiotach przepisach wydanych na podstawie
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Proponuje sie zatem, aby wykaz stanowisk, na ktorych art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15
zatrudnia sie pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawéd kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
medyczny zostat zamieszczony bezposrednio w zatgczniku do ustawy. leczniczej (Dz. U. z2018r. poz. 160
z poézn. zm.) i stanowiskach
analogicznych.
Uwagi w zakresie podwyzszenia kwoty bazowej
1. Kto zdecyduje o konieczno$ci zatrudnienia osoby z magistrem oraz specjalizacja? Réwnorzednie z internauta 1. To nie jest uwaga do projektu

ustawy.

2. Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulacji. W art. 7 zmienianej
ustawy przewidziano utrzymanie
kwoty bazowej w wysokosci 3900

ze wspotczynniki nie sg liczone od obecnej sredniej krajowej, a od sredniej krajowej z poprzedniego roku. zt do kohca 2019 r., celem
ztagodzenia skutkow
podwyzszenia kosztow
podmiotéw leczniczych
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przeznaczanych na
wynagrodzenia pracownikow.
Skutki finansowe podwyzszania
wynagrodzen pracownikow w
ramach realizacji przepisow
zmienianej ustawy spoczywajg w
dalszym ciggu na podmiotach
leczniczych, konieczne zatem jest
pozostawienie im  mozliwosci
stopniowego dochodzenia do
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych oraz utrzymanie
tymczasowe] kwoty bazowej na
statym poziomie.

Po 2019 r. najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze
zalezne bedzie od poziomu
przecietnego wynagrodzenia w

gospodarce narodowej w
poprzednim roku, a nie w roku
ustalania najnizszego

wynagrodzenia  zasadniczego,
poniewaz w dacie dokonywania
podwyzek tj. 1 lipca nie jest
ieszcze znane przecietne
wynagrodzenie w gospodarce
narodowej w tym roku- jest ono
ogtaszane przez Prezesa GUS
dopiero w lutym roku nastepnego.

Pozostawienie kwoty bazowej na poziomie 3900zt do konca 2019r. jest zdecydowanie niekorzystnym dla [Federacja Jw.

pracownikow rozwigzaniem w kontekscie znacznie wyzszego i rosngcego przecietnego miesiecznego Zwigzkéw

wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowe;. Zawodowych
POZiPS

Zgodnie z Komunikatem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie internauta Jw.

przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku w
kwietniu 2018 r. przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw w kwietniu 2018 r.
wyniosto 4839,99 zt. Wobec tego zapisy w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne nie przystajg do realiéw gospodarczych i
sa nie do zaakceptowania przez srodowisko pielegniarskie.
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Uchylenie art.7 w catosci. Ogdlnopolski [Jw.

Kwota bazowa powinna by¢ ustalona na poziomie przecietnego miesiecznego wynagrodzenie bruttow  [Zwigzek

gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu [Zawodowy

Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. Technikéw
Medycznych
Radioterapii

1. Art. 1. 3) a) Pozostawienie zapiséw o dwdch réznych mozliwosciach dokonywania obliczen Ogodinopolski 1. Jw.

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego stwarza ryzyko naduzy¢ i powstawania nieréwnosci ptacowych [Zwigzek

w okreslonych grupach. Znaczaco rézne kwoty: 3900 zt brutto oraz przecietne miesieczne Zawodowy

wynagrodzenie brutto ogtaszane przez Prezesa GUS w "Monitorze Polskim" jest przyczyng nieréwnosci
ptacowych, tym samym narusza zasady sprawiedliwosci spotecznej, ktérg ma gwarantowac ta ustawa.
2. Usuniecie zapisu w art. 2. ust. 1.; "albo art. 7".

Art. 1. 4) a) Art. 1. 4) a) stoi w sprzecznosci z pozostawionym Art. 7. ustawy z dn. 8 czerwca 2018 r.
Uwagi jak wyzej. Pozostawienie dwoch dowolnie roznych mozliwosci obliczania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego stwarza ryzyko naduzy¢ i nieréwnosci ptacowych. Znaczaco rézne kwoty:
3900 zt brutto oraz przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto ogtaszane przez Prezesa GUS w
"Monitorze Polskim" jest przyczyng nieréwnosci ptacowych, tym samym narusza zasady sprawiedliwosci
spotecznej, ktérg ma gwarantowacé ta ustawa. 1. Usuniecie zapisu w art. 2. ust. 1.: "albo art. 7".

Psychologow

2. Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulacji. Art. 1 pkt 4 lit. a projektu
ustawy nie wprowadza zmian
dotyczgcych sposobu obliczania
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, jedynie rozszerza
grupe oso6b, ktérych najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze
powinno by¢ podwyzszone do
poziomu nie nizszego niz najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze. Bez
zmian pozostaje réwniez regulacja
art. 7, ktéry stanowi przepis
szczegllny w stosunku do art. 3
ust. 1 zmienianej ustawy Ww,
brzmieniu  nadanym  niniejszg
ustawg i jako taki tymczasowo
modyfikuje algorytm obliczanial
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego. Poniewaz regulacja
art. 7 dotyczy wszystkich o0sob
objetych ustawg, sama ustawa

natomiast wprowadza niejako
sektorowg pftace minimalng, na
poziomie wyzszym niz
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ogodlnokrajowa, nie mozna méwic o
naruszeniu zasady réwnego
traktowania lub sprawiedliwosci
spoteczne;.

Projektowana ustawa okresla dla nowo dodanej grupy pracownikéw dziatalnosci podstawowej innych niz
pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny wspotczynnik pracy na poziomie 0,53. Przy wskazanej w
ustawie wysokosci podstawy naliczania w kwocie 3900 ztotych brutto kwota minimalnego wynagrodzenia
wyniostaby 2067 ztotych brutto. Nalezy wspomniec, ze od dnia 1 stycznia 2018 r. minimalne
wynagrodzenie za prace w Polsce wynosi 2100 ztotych brutto. Jest ono zapisane ustawowo i planuje sie
dalsze podnoszenie tej kwoty w kolejnych latach. Wydaje sie zatem, ze opiniowana ustawa proponuje
obnizenie wynagrodzenia zasadniczego pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujgcy zawody medyczne, w stosunku do ogdlnej ptacy minimalnej w Polsce. Rozwigzanie to budzi

3900 zt na co najmniej aktualne przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowe;j, ktdre
w 2017 r. wyniosto 4271,51 zt. Najlepszym wskaznikiem jest jednak przecietne miesieczne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wypfat nagréd z zysku, ktére oddaje realng wartosé
pracy. Porozumienie Rezydentéw OZZL apeluje o umieszczenie tego ostatniego w projektowane;j
nowelizacji ustawy z zapisem corocznej rewaloryzaciji.

Analizowana zmiana:

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn
wspotczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

Proponowana zmiana:

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn
wspotczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w roku poprzedzajgcym
ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”.

Uzasadnienie:

Postugiwanie sie sztywng kwotg 3900 zlotych brutto czyni catg ustawe nieodpowiadajgcg na potrzeby
spoteczne oraz nierozwigzujgcg zaktadanych probleméw, dla ktérych zostata stworzona. Proponowana
zmiana ma w zamierzeniu uczyni¢ ustawe dziataniem realnym, a nie pozorowanym, jak proponuje to
ustawodawca. Niezbedne jest natychmiastowe odniesienie wynagrodzen do wysokosci aktualnie
obowigzujgcej kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku, gdyz ten wskaznik najlepiej oddaje wartos¢ pracy.

stanowczy sprzeciw i naraza na Smiesznos¢ Nalezy zmieni¢ podstawe naliczania wynagrodzenia brutto z

Porozumienie
Rezydentéw
OZZL

Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji. W art. 7 zmienianej
ustawy przewidziano ,zamrozenie”
kwoty bazowej w wysokosci 3900 zi
do konca 2019 r. celem
ztagodzenia skutkow,
podwyzszenia kosztéw podmiotéw|
leczniczych przeznaczanych na
wynagrodzenia pracownikow.
Skutki finansowe podwyzszania
wynagrodzen  pracownikow  w|
ramach realizaciji przepisow|
zmienianej ustawy spoczywajg w
dalszym ciggu na podmiotach
leczniczych, konieczne zatem jest

pozostawienie  im  mozliwosci
stopniowego  dochodzenia do
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych oraz utrzymanie

tymczasowej] kwoty bazowej na
statym poziomie.
Nalezy ponadto wskazaé, ze w|

przeciwienstwie do kwoty 2100 zi

stanowigcej w 2018 r. place
minimalng w  Polsce, ktora
zawierac moze w sobie

wynagrodzenie zasadnicze oraz
niektére dodatki do wynagrodzenia,
ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
reguluje  poziom najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, czyli
samego podstawowego

wynagrodzenia okre$lonego W
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umowie o prace, bez dodatkowych
skfadnikéw wynagrodzenia. Sg to
zatem kwoty, ktére w przypadku
wiekszosci pracownikow sektora
ochrony zdrowia (ktorzy otrzymujg
dodatki do wynagrodzen) nie
powinny by¢ poréwnywane.

Pozostawienia kwoty bazowej na poziomie 3900 zt do konca 2019 r. jest zdecydowanie niekorzystnym
dla pracownikéw rozwigzaniem, w konteks$cie znacznie wyzszego i rosngcego przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowe;.

Ogodlnopolski
e
Porozumienie
Zwigzkow
Zawodowych

Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulacji. W art. 7 zmienianej
ustawy przewidziano utrzymanie
kwoty bazowej w wysokosci 3900 zk
do konca 2019 r., celem
ztagodzenia skutkow
podwyzszenia kosztow podmiotow]
leczniczych przeznaczanych na
wynagrodzenia pracownikow.
Skutki finansowe podwyzszanial
wynagrodzeh  pracownikdw  w
ramach realizacji przepiséw|
Zmienianej ustawy spoczywajg w
dalszym ciggu na podmiotach
leczniczych, konieczne zatem jest
pozostawienie  im  mozliwosci
stopniowego  dochodzenia do
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych oraz utrzymanie
tymczasowej] kwoty bazowej na
statym poziomie.

zmiana kwoty bazowej jako podstawy do wyliczania podwyzszenia wynagrodzenia

Postulujemy, aby kwota bazowa byta ustalona na poziomie przecietnego miesiecznego wynagrodzenie
brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”.

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pracownikow
Fizjoterapii

Jw.

Zastrzezenia Naczelnej Rady Lekarskiej budzi tez art. 7 ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, ktéry przewiduje, ze do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspodtczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty

Naczelna
Rada
Lekarska

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji. W art. 7 zmienianej
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3.900 zt brutto. Przepis ten powinien zostaé znowelizowany w taki sposéb, aby podstawa do obliczania
minimalnego wynagrodzenia byto przecietne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku ogtaszane przez Prezesa GUS, ktore w miesigcu grudniu 2017 r. wynosito 4.972,92 zt.
Postugiwanie sie w ustawie kwotg 3.900 ztotych brutto nie daje objetym ustawg pracownikom podmiotow
leczniczych prawa do realnego wzrostu wynagrodzenia nadgzajgcego za podwyzkami sredniej krajowej
w innych sektorach rynku pracy.

ustawy przewidziano ,zamrozenie”
kwoty bazowej w wysokosci 3900 zk
do konca 2019 r. celem
ztagodzenia skutkow|
podwyzszenia kosztow podmiotow,
leczniczych przeznaczanych nal
wynagrodzenia pracownikow.
Skutki finansowe podwyzszania
wynagrodzehh  pracownikdw = w
ramach realizaciji przepisow|
zmienianej ustawy spoczywajg w
dalszym ciggu na podmiotach
leczniczych, konieczne zatem jest
pozostawienie im  mozliwosci
stopniowego  dochodzenia do
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych oraz utrzymanie
tymczasowej] kwoty bazowe] na
statym poziomie.

Od stycznia 2020 r. wysokos¢

najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego ustalana bedzie na
podstawie przecietnego

wynagrodzenia w  gospodarce
narodowej w roku poprzedzajgcym
ustalenie, ktére stanowi wskaznik
bardziej adekwatny od
przecietnego wynagrodzenia W,
sektorze  przedsiebiorstw  bez
wyptat nagréd z zysku. RéwnieZ
ustawa z dnia 10 pazdziernika

2002 r. o] minimalnym
wynagrodzeniu za prace wigze
poziom minimalnego
wynagrodzenia za prace Z
poziomem przecietnego

wynagrodzenia za prace W,
gospodarce narodowej w roku

poprzedzajgcym.
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Uwagi w zakresie zmiany w zakresie paramentéw okreslajacych dynamike wzrostu najnizszych
wynagrodzen

Nalezy rozwazy¢ zwiekszenie dynamiki wzrostu wynagrodzen poprzez — alternatywnie:
a) skrocenie $ciezki dojscia wynagrodzen do wysokosci Sredniej krajowej;
b) zastgpienie kwoty bazowej w wysokosci 3900 zt kwotg aktualnej sredniej krajowe;j,

c) dodanie art. 5 o tresci: ,zagwarantowanie, iz wynagrodzenie zasadnicze pracownika podmiotu
leczniczego nie moze by¢ nizsze niz kwota aktualnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 6 ustawy o
minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia
NSzzZ
L,Solidarnos¢”

a) b) Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji. Przepisy zmienianej
ustawy, ktére regulujg Sciezke
dojscia do najnizszych
wynagrodzen zasadniczych majg
na celu ztagodzenie skutkow
podwyzszenia kosztéw podmiotéw|
leczniczych przeznaczanych na
wynagrodzenia pracownikow.
Poniewaz ciezar ponoszenia ww.
kosztow w  dalszym ciggu
spoczywa na podmiotach
leczniczych, konieczne jest
pozostawienie ww. regulacji, aby|
podmioty lecznicze miaty czas na
dostosowanie polityki finansowej
do przedmiotowych regulacji oraz
pewng swobode w rozkfadaniu
tempa dokonywania podwyzek
wynagrodzen. Podkreslenia
wymaga, ze ustawa przewiduje
minimalne podwyzki wynagrodzen
zasadniczych w danym roku,
pracodawcy mogg zatem
przewidzie¢ wieksze tempo i
wysokosci podwyzek w kolejnych
latach.

c) Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji. Ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace oraz
ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
stanowig réwnorzedne regulacje i
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obie powinny by¢ stosowane przez
pracodawcow/podmioty lecznicze.
Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
obecnie oraz w  brzmieniu
nadawanym jej projektowang
ustawg nie zawiera przepisu
wylgczajgcego stosowanie ustawy|
0 minimalnym wynagrodzeniu za
prace, dlatego nie powinno ulegaé
watpliwosci, ze wynagrodzenia
pracownikow objetych ustawg z 8
czerwca 2017 r. nie moga naruszac
rowniez przepisébw ustawy o
minimalnym  wynagrodzeniu za
prace.

1) Art 1 pkt 4 podpunkt c (s.3) - Wydaje sie zasadne by okresli¢ jedng wartos¢ procentowg podwyzki.
UZASADNIENIE: Zostawienie przedziatu otwartego moze stanowi¢ niebezpieczenstwo wprowadzenia
minimalnej wartosci podwyzki spetniajgcej kryteria (np. 21%), co bedzie zgodne z ustawa, ale
niewidoczne z pozycji podwyzke otrzymujgcego.

2) Sugeruje wiekszg wartos¢ wspotczynnika w pierwszej transzy”. Niech to bedzie wartos¢ 40% réznicy
UZASADNIENIE: Przy wartosci 20% réznicy podwyzka czesto bedzie niewidoczna dla kwoty kohcowej
wynagrodzenia. Art. 2. 1 (s.4)

Ewa
Koziatek-
Maslanka;
Konsultant
Wojewddzki
w dziedzinie
psychologii
klinicznej dla
wojewddztwa
warminsko-
mazurskiego

1) 2) Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulacji. Przepisy zmienianegj
ustawy, ktore regulujg Sciezke
dojscia do najnizszych
wynagrodzen zasadniczych majg
na celu zlagodzenie skutkow
podwyzszenia kosztéw podmiotdw
leczniczych przeznaczanych na
wynagrodzenia pracownikow.
Poniewaz ciezar ponoszenia ww.
kosztbw w  dalszym  ciggu
spoczywa na podmiotach
leczniczych, konieczne jest
pozostawienie obecnych regulacji,
aby podmioty lecznicze miaty czas
na dostosowanie polityki
finansowej do przedmiotowych
regulacji oraz pewng swobode w|
rozktadaniu tempa dokonywania
podwyzek wynagrodzen.

3) Uwaga niezrozumiata.
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3) Wazne jest by uscisli¢ termin wejscia w zycie zmian dla wszystkich zawodéw, o ktérych mowa w
ustawie UZASADNIENIE: Ustalenie jednego terminu wejscia w zycie zmian utrudni ,przecigganie” braku
zmian maksymalnie diugo. Zatgcznik, pkt 5; pkt 6.

Przekazuje swojg propozycije: w art. 3 ust. 1 pkt 5 lit. c-e wskazane bytoby zmieni¢ podane wartosci
procentowe na odpowiednio 25%, 33%, 55%, co pozwoli na bardziej rownomierne podnoszenie pens;ji
pracownikow.

Na przyktadzie pracownika z pensjg zasadniczg 1800 zt z grup 4/6/8 (wynagrodzenie przecietne w PIS)
okreslonych w zatgczniku do ustawy i wzroscie $redniego wynagrodzenia w gospodarce narodowej o 100
zt rocznie pracownik taki otrzyma poczawszy od 2017 roku 105, 188, 151, 204, 178 i 784 zt, zas w
przypadku proponowanej zmiany bytyby to 105, 188, 188, 328, 364, 437. W obu wypadkach tgcznie jest
to 1611 zt podwyzki, zatem skutek dla budzetu jest neutralny.

internauta

Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji. Przepisy zmienianej
ustawy, ktére regulujg Sciezke
dojscia do najnizszych
wynagrodzen zasadniczych majg
na celu ztlagodzenie skutkow
podwyzszenia kosztéw podmiotéw|
leczniczych przeznaczanych na
wynagrodzenia pracownikow.
Poniewaz ciezar ponoszenia ww.
kosztow w  dalszym ciggu
spoczywa na podmiotach
leczniczych, konieczne jest
pozostawienie obecnych regulacji,
aby podmioty lecznicze miaty czas
na dostosowanie polityki
finansowej do przedmiotowych
regulacji oraz pewng swobode w|
rozktadaniu tempa dokonywania
podwyzek wynagrodzen.
Podkreslenia wymaga, ze ustawa
przewiduje minimalne podwyZzKki
wynagrodzen zasadniczych w|
danym roku, pracodawcy mogg
zatem przewidzie¢ wieksze tempo i
wysokosci podwyzek w kolejnych
latach.

2. Usuniecie w ustawie z dn. 8 czerwca 2018 r. Art. 7.

Art 1. 4) ¢), d), e) Proponowany wzrost wynagrodzen na lata 2018- 2012 jest bardzo niski.

W poréwnaniu ze wzrostem wynagrodzen w sektorze prywatnym lub innych publicznych jednostkach, w
tym samorzgdowych- proponowana dynamika wzrostu ptac jest niewystarczajgca. Powyzsze stanie sie
dalszg przyczyna nieréwnosci ptacowych, pogtebiajgc dysproporcje wynagrodzen w publicznej ochronie
zdrowia, a innymi jednostkami publicznymi, samorzgdowymi, sektorem prywatnym.

Narusza to zasady sprawiedliwosci spotecznej. Przeczy zatem celom stawianym w ustawie.

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Psychologow

Jw.
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Umocni zjawisko odptywu wykwalifikowanej kadry medycznej do sektora prywatnego, podtrzymujgc
dysproporcje miedzy swiadczeniami oferowanymi komercyjnie a publicznie.

Obecnie wiele swiadczen w publicznej ochronie zdrowia nie jest dostepne zgodnie z zaleconymi
standardami medycznymi oraz odbiega jakosciowo i merytorycznie od $wiadczen oferowanych
komercyjnie.

Zjawiska te, spowodowane regulacjami prawnymi postulowanymi przez MZ- uniemozliwiajg
konstytucyjnie gwarantowang ochrone zdrowia obywateli. W miejsce kwoty "co najmniej o0 20%" postuluje
sie wprowadzenie zapisu: "co najmniej o 30%".

niewidoczne z pozycji podwyzke otrzymujgcego.

mazurskiego

Kwota bazowa byta ustalona na poziomie przecietnego miesiecznego wynagrodzenie brutto w Porozumienie |Jw.
gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu [Zawodow
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, lub jesli zostanie Medycznych
utrzymana kwota 3900 to postulujemy o proporcjonalny dla kazdej grupy zawodowej czas dojscia:
c) a) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod
medyczny podwyzsza sie co najmniej o 30% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika, na dzieh 1 lipca 2019
r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod medyczny podwyzsza sie co najmniej
030% kwoty stanowigcej roznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a
wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,
d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawdd medyczny
podwyzsza sie co najmniej o 10% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,
e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawdd medyczny
podwyzsza sie co najmniej o 10% kwoty stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.
1) Sugeruje wiekszg wartos¢ wspoétczynnika w pierwszej ,transzy”. Niech to bedzie wartos¢ 40% roznicy. [Konsultant — [Jw.
UZASADNIENIE: Przy wartosci 20% rdznicy, podwyzka czesto bedzie niewidoczna dla kwoty koricowej  Wojewddzki
wynagrodzenia. w dziedzinie
psychologii
2)art 1 pkt 4 podpunkt c. - Wydaje sie zasadne by okresli¢ jedng wartos¢ procentowg podwyzki. klinicznej dla | Proponuje sie nie uwzglednié.
UZASADNIENIE: Zostawienie przedziatu otwartego moze stanowi¢ niebezpieczehstwo wprowadzenia  wojewddztwa Uwaga wykracza poza zakres
minimalnej wartosci podwyzki spetniajgcej kryteria (np. 21%), co bedzie zgodne z ustawa, ale warminsko- [przedmiotowy projektowane;

regulacji. Pozostawienie
okreslenia jedynie minimalnych
wysokosci podwyzek uzasadnione
jest z uwagi na objecie zakresem
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
wszystkich podmiotéw leczniczych,

bez wzgledu na forme i sposdb
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finansowania. Koniecznym jest
zatem  pozostawienie  pewnej

swobody w rozktadaniu
harmonogramu/tempa
dokonywania podwyzek
wynagrodzen.

Uwagi w zakresie zmian w zakresie wspétczynnikéw pracy

w Zatgczniku do ustawy nalezy uwzgledni¢ zwiekszenie wskaznika w nowododanej grupie pracownikéw
dziatalnosci podstawowej z 0,53 na 0,58. Jednoczesnie w grupie nalezy wyodrebnié¢ pracownikoéw w
stosunku do ktérych stosowane sg wyzsze kryteria wyksztatcenia i kwalifikacji konieczne do zatrudnienia
na okreslonym stanowisku (np. sekretarki medyczne, rejestratorki medyczne)

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia
NSzZzZ
,Solidarnosé”

Proponuje sie nie uwzglednic.
Okreslona w projekcie wysokos$¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w|
taki sposob aby realne bylo jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych  sektora  ochrony
zdrowia. Wprowadzenie najnizszej
wysokosci wynagrodzen w
postulowane;j wysokosci
powodowatoby skutki finansowe
przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze
zmieniana ustawa regulowaé¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W gestii pracodawcow|
pozostanie zatem wynagradzanie
ww. pracownikbw zgodne Z
przepisami  ogélnymi  Kodeksu
pracy, a wiec przy uwzglednieniu w|
szczegolnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
zajmowanych  wyksztatlcenia i
kwalifikacji.

W zatgczniku do projektowanej ustawy proponujemy zwiekszenie wspotczynnikdw pracy
w punkcie 7, 89 w brzmieniu:

Naczelna
Rada

Jw.
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Lp. 7. ,Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa lub potozna z tytutem zawodowym
magister potoznictwa, ktdra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia — 2,0 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez
Prezesa GUS;

Lp. ,8. Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa lub potozna z tytutem zawodowym
magister potoznictwa albo pielegniarka lub potozna z tytutem specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia — 1,75
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku w
czwartym kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa GUS;

Lp. ,9. Pielegniarka lub potozna, inna niz okreslona w Ip. 7 i 8 — 1,5 przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku

w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa GUS.

Tym samym zatgcznik do projektowanej ustawy, w pkt 7-9, powinien przewidywac¢ ww. wskazniki dla
powyzszych kategorii pielegniarek i potoznych. NRPiP wnosi, aby minimalne wynagrodzenie miesieczne
pielegniarki i potoznej ustalane byto na podstawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez
Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego, przy zastosowaniu nastepujgcych wskaznikéw:

Powyzszy zapis stworzy kryteria do systematycznej poprawy warunkéw ptacy pielegniarek

i potoznych zgodnie z ustaleniami zawartymi w Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa

i potoznictwa w Polsce. Wprowadzenie proponowanego zapisu bedzie jednym z rozwigzan systemowych,
ktére powinny by¢ koniecznie wprowadzone majgc na uwadze dramatyczny brak pielegniarek na rynku
ustug medycznych. Pozwolitoby to rowniez na zwigkszenie atrakcyjnosci zawodow pielegniarki i potoznej,
a w konsekwencji na zachecenie absolwentéw studidéw pielegniarskich i potozniczych do podejmowania
zatrudnienia w kraju. Efekty te przetozytyby sie na wzrost wskaznika zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w Polsce na tysigc mieszkancéw i — w powaznym stopniu — na zblizenie polskich warunkdéw
wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej oraz poziomu wynagradzania tych zawodéw do warunkdéw
i poziomu istniejgcych w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

Pielegniarek i
Potoznych

Zwigzek nie akceptuje tej propozycji zmian i negatywnie opiniuje projekt, ktéry w zaden sposéb nie
spetnia oczekiwan pielegniarek i potoznych.

Podkreslam, ze wszystkie zatozenia zawarte w projekcie zmian do ustawy (dotyczgce zachowania
proporcji w zakresie pozioméw wynagrodzen zasadniczych pracownikéw medycznych) zostaty
zniesione poprzez Porozumienie z dnia 08.02.2018r. zawarte przez Ministra Zdrowia z lekarzami
rezydentami.

Stosujgc identyczng proporcje wobec pielegniarek i potoznych nalezatoby podnies¢ w ustawie ich
wspdtczynniki pracy o 47,92</i:. Zadamy zatem dokonania zmiany wspétczynnikéw pracy
zapisanych w ustawie w taki sposob, aby wyliczenie wynagrodzen zasadniczych pielegniarek i
potoznych wzrosto przynajmniej proporcjonalnie do grupy lekarzy specjalistéw zgodnie z gwarancjg
udzielong im przez Ministra Zdrowia w § 6 ust. | Porozumienia z dnia 08.02.2018r.

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pielegniarek i
Potoznych
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W trakcie prowadzonych rozméw z OZZPiP, Ministerstwo Zdrowia deklarowato wstepnie, iz z uwagi na
specyfike pracy zawodu pielegniarki i potoznej widzi potrzebe podniesienia najnizszego wspétczynnika
pracy 0,64. W tej grupie jest najwiecej czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych.

Panie Ministrze, po raz kolejny pytamy: jakimi kryteriami kierowano sie ustalajgc w ustawie o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia pracownikow medycznych wspétczynniki pracy? Dlaczego nie
uwzglednia sie naszych sugestii?

Odbieramy te sytuacje jako lekcewazenie pozycji pielegniarek i potoznych w ochronie zdrowia. Trwa to

i tym samym bezpieczernstwo Polakow.

Pozostawienie najliczniejszej grupy pielegniarek i potoznych - wykwalifikowanych profesjonalistéw,
wykonujgcych zawody w petni samodzielne, wyspecjalizowane, regulowane prawem krajowym i
europejskim, na takim poziomie wynagradzania jak zawody pozbawione tych cech (np. opiekun
medyczny czy sekretarka medyczna) jest nie do pogodzenia z zasadami wspéizycia spotecznego, tym
samym dla nas niezrozumiate i nieakceptowalne.

W nowelizacji ustawy najnizsza grupa zawodowa pielegniarek i potoznych musi mie¢ przypisany
wspotczynnik pracy znaczgco wyzszy niz pracownicy wskazani obecnie w Ip. 10 Tabeli stanowigcej
zatgcznik do ustawy.

Po raz kolejny wnioskujemy o uwzglednienie naszych uwag w dalszym procesie legislacyjnym i
znaczgcg modyfikacje projektowanej zmiany.

od zbyt wielu tat i nalezy z tym skonczy¢, poniewaz przekfada sie to wprost na zainteresowanie zawodem

Kolejny raz dokonujecie dyskryminacji zawodu pielegniarki i potoznej w stosunku do innych
wymienionych w zatgczniku do projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. grup
zawodow. Projekt, podobnie jak obowigzujgca ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. nie uwzglednia
pielegniarek pracujgcych w Domach Pomocy Spotecznej. Praca pielegniarki i potoznej ma zasadniczy
wptyw na jakos¢ i dostepnosc swiadczen zdrowotnych dla obywateli. Deprecjonacja oraz
dyskryminacja pielegniarek i potoznych w stosunku do innych grup zawodowych wykonujgcych zawdéd
medyczny przyczyni sie do dalszego zmniejszania sie ilosci pielegniarek i potoznych wykonujgcych
swoj zawod w kraju. Zakres kompetenc;ji pielegniarki i potoznej wymieniony w Ustawie z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej jest bardzo szeroki. Jest specyficzny i nieporownywalny z
innymi grupami zawodowymi. Jest wiec rzeczg niedopuszczalng, aby pielegniarka/potozna z tytutem
zawodowym licencjata czy pielegniarka/potozna posiadajgca wyksztatcenie zdobyte zgodnie z
nieobowigzujgcymi juz zasadami, ale posiadajgca prawo wykonywania zawodu i tak wazne w tym
zawodzie doswiadczenie zostata zakwalifikowana do grupy o wspétczynniku pracy 0,64!

internauta

Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
nowelizacji. Przepisami ustawy z
dnia 8 czerwca 2017 r. objeci sg
wytgcznie pracownicy podmiotéw
leczniczych. Tymczasem domy
pomocy spotecznej nie sg
podmiotami leczniczymi w
rozumieniu przepisow ustawy o
dziatalno$ci leczniczej lecz
placéwkami $wiadczacymi ustugi
bytowe, opiekuncze,
wspomagajgce i edukacyjne na
zasadach okreslonych w ustawie o
pomocy spoteczne;j.

Ponadto nalezy wyjasni¢, ze
okreslona w projekcie ustawy
wysokosé najnizszych
wynagrodzen zasadniczych

ustalona zostata w taki sposdéb aby
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realne byto jej osiggniecie w
terminach wskazanych w projekcie

przy uwzglednieniu mozliwosci
finansowych  sektora  ochrony
zdrowia.

Obecne zréznicowanie tych grup zawodowych przy ustalaniu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
nie ma uzasadnienia w swietle wyceny swiadczen zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia
wykonywanych osobiscie przez osoby wykonujgce zawdd lekarza albo zawdd psychologa, w
szczegoblnosci w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien.

Np. w katalogu zakresow Swiadczen stanowigcych zatgcznik do zarzadzenia Nr 41/2018/SOZ Prezesa

Psycholodzy,

Stowarzyszen
ie Oddziatow

Psychiatryczn
lych Szpitali

Proponuje sie nie uwzglednic.
Okreslona w projekcie wysokosé
najnizszych wynagrodzenh
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposéb aby realne byto jej

Dyskryminuje sie pielegniarki i gorzej wycenia ich prace i kwalifikacje wzgledem innych zawoddéw

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i Ogdlnych osiggniecie w terminach

realizacji uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie wskazanych w projekcie przy

uzaleznienh wizyta lekarska diagnostyczna trwajgca co najmniej 45 minut zostata wyceniona przez uwzglednieniu mozliwosci

Prezesa NFZ tak samo jak porada psychologiczna diagnostyczna trwajgca réwniez co najmniej 45 minut finansowych sektora ochrony

tj. 9, 83 pkt. zdrowia. Wprowadzenie dla grupy

Minimalne kwalifikacje dla powyzszych $wiadczen zostaty okreslone w sposdb nastepujacy: zawodowej psychologow

-w przypadku lekarza: "dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania swiadczenia przy udziale lekarza w trakcie najnizszej wysokosci wynagrodzen

specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji; w postulowanej wysokosci

- w przypadku psychologa: "psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim do$swiadczeniem w powodowatoby skutki finansowe

pracy klinicznej”. przekraczajgce mozliwosci

Innym przyktadem jest sesja psychoterapii indywidualnej. W Tym przypadku jednakowo sg traktowani systemu ochrony zdrowia.

psychoterapeuci posiadajgcy dyplom lekarza lub magistra psychologii. Konieczny jest co najmniej ,status Podkreslenia wymaga, ze

osoby uczestniczgcej co najmniej 2 lata w podyplomowym szkoleniu...”. Wycena punktowa sesji wynosi zmieniana ustawa regulowac¢ ma

15,29 pkt w przypadku osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty albo 10,92 pkt w przypadku minimalny poziom wynagrodzenia

uczestniczgcej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu, zaréwno dla lekarza jak i psychologa. zasadniczego pracownikéw

W zwigzku z tym traktowanie lekarzy i psychologéw przy ustalaniu minimalnego wynagrodzenia dziatalno$ci podstawowej, innych

zasadniczego ma charakter dyskryminujgcy i dlatego powinno by¢ zniesione. niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W dalszym ciggu w
gestii pracodawcow pozostanie
wiec ustalanie wynagradzen ww.
pracownikow zgodne z przepisami
0golnymi Kodeksu pracy, a wiec
przy uwzglednieniu w
szczegoblnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
zajmowanych wyksztatcenia i
kwalifikaciji.

Projekt ustawy o wynagrodzeniach w stuzbie zdrowia jest niesprawiedliwy i krzywdzacy dla pielegniarek. |internauta Proponuje sie nie uwzglednié.

Uwaga wykracza poza zakres
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medycznych. Krzywdzgce jest, ze sg tak duze réznice w pensji specjalistki a mgr ze specjalizacja ale i to,
ze nie uwzglednia sie innych studiow majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia np promocja zdrowia.
Przeciez edukacja zdrowotna i promocja zdrowia nalezy do zakresu obowigzkéw pielegniarki. Dawniej
zachecano nas bysmy konczyty te studia a teraz nic z tego nie mamy.

nowelizacji. Projektowana ustawa
w zafgczniku zawiera podzial
pracownikow wykonujgcych zawdd
medyczny oraz  pracownikow,
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawdd
medyczny, zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na grupy,
zawodowe wg kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym
stanowisku. Wyzszy wspotczynnik
pracy zostat przewidziany na tych
stanowiskach pracy, na ktorych
wymagane jest posiadanie
specjalizacji. Nalezy podkreslic, ze
0 wymaganiach na stanowiskach
pracy i zatrudnianiu 0s6b
kazdorazowo decyduje
pracodawca (kierownik podmiotu
leczniczego). Ustawa z dnia 8
czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze poziomy wynagrodzenia
zasadniczego, nie wytgcza za$
0golnych przepiséw kodeksu pracy
dotyczgcych kryteribw ustalania
wysokosci  wynagrodzenia  za

prace.

Projekt, jest niesprawiedliwy, szereguje pielegniarki jako grupe oséb najmniej zarabiajgcych. Mgr
pielegniarstwa ze specjalizacjg to nie jest osoba, ktérg mozna zastgpi¢ Tak o se. Lata nauki i zdobyte
doswiadczenie to zdobycie umiejetnoéci jedynych w swoim rodzaju. Czary mary od lat, zaniedbania, 203,
biate miasteczka, niewykonania( kto je widziat). Teraz Zebalowe. Jedno wielkie oszustwo. Pogarda i
lekcewazenie, postrzeganie nas jako Ggsek. Kalkulacje, przeliczenia, za rok moze dwa. Czy Tak trudno
ustali¢ jednakowg dla wszystkich stawke. Plus dodatki: za staz pracy, wyksztatcenie, oddziat.
Pielegniarkg z Soru i dermatologii w jednym szpitalu dostaje tyle samo albo mniej. A praca mocno rézna.
Zasiedziale pielegniarki ktére nie kiwnety palcem w celu podniesienia kwalifikacji i zatrzymaly sie na
pewnym etapie nie rozwijajg sie A bazujg tylko na do$wiadczeniu bez gotowosci do zmiany oddziatu( bo
nie poradzg sobie) czesto zarabiajg O 1000 zt wiecej niz pielegniarka po studiach i specjalizacji ale mtoda
wiekiem. Brak jasno okreslonych sciezek kariery pozwala na zasiedzenie, bo po co sie rozwijaé. Do dni
dzisiejszych funkcje oddziatowych petnig nobliwe Panie ,nawet 60 plus, sg nie do ruszenia, nie maja

internauta

Jw.
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wyksztatcenia, zyjg wspomnieniami z mtodo$ci i nie pozwalajg na innowacje. Pienigdze i brak perspektyw
to jest sedno. Te podwyzki proponowane aktualnie sg $mieszne nie spowodujg samoistnego
zreanimowania pielegniarstwa. Ale opinia publiczna dowie sie ze znowu jak od lat zarabiamy krocie. Ja
jestem spokojna rynek pracy wymusi godnie zarobki. A przed wyborami postuchamy jaka to piekna
przyszto$¢ przed nami. Moze kto$ uwierzy?. Najbardziej winne zaistniatej sytuacji sg oderwane od
rzeczywistosci kobiety dzierzace niestety wladze w srodowisku pielegniarskim. Sg beznadziejne, nie
maija pojecia o aktualnosciach w $rodowisku, pozwalajg sie mamié. Zenujace.

Smutne jest to, ze jako pielegniarki, ktére maja najwiecej kontaktu z pacjentem sg kolejny raz
oszukiwane. Podane wspotczynniki to deprecjacja nas jako ludzi, ktére maja rodziny i chcg godnie zy¢ z
jednej pensji. Zawsze jestesSmy pomijane i co nam sie zaproponuje powinnismy przyjg¢ z pocatowaniem
reki. Pielegniarka to dzisiaj nie stuzgca lekarza, ale osoba posiadajgce liczne kursy oraz wyzsze
wyksztatcenie, dlaczego dyrektor ma o tym decydowacé czy nalezy jej sie wyzsze wynagrodzenie czy nie.
Dlaczego znowu zostawia sie otwarta furtke aby nie da¢ godnie zarobi¢ pielegniarce, bo 2300 zt brutto to
nie jest godna pensja.

internauta

Jw.

Sprzeciwiam sie proponowanemu projektowi ustawy. W dalszym ciggu w taki sam sposéb traktuje
pielegniarke z wyzszym wyksztatceniem magisterskim bez specjalizacji co pielegniarke posiadajgca
Srednie wyksztalcenie lub licencjat. Czuje sie zazenowania i rozgoryczona tym, ze na tym etapie wg
panstwa oceny méj dyplom powinien trafi¢ do kosza.

internauta

Jw.

Nowelizacja projektu nic nie zmieni w dalszym ciggu bedzie dyskryminacja ptacy wsrdd pielegniarek.

internauta

Jw.

'Ten projekt to jedno wielkie nieporozumienie. Pole do naduzy¢ dla pracodawcow, czego prawdopodobnie
nie omieszkajg wykorzystaé. Bardzo zty i niesprawiedliwy. Wspétczynniki wynagrodzen zenujgco niskie i
nic nie zmieniajgce w sytuacji gdy zawéd pielegniarki to zawdd gingcy. Niestety nie zacheca do podjecia
pracy.

internauta

Jw.

Przy ustalaniu wspétczynnika pracy pielegniarek/potoznych sklasyfikowanych w Zatgczniku do projektu
ustawy z 23.05.2018 r. zakwalifikowano w Ip. 9 pielegniarki/potozne posiadajgce wyksztatcenie | stopnia
(z tytutem licencjata), przy wspoétczynniku pracy 0,64 Przypisano im tym samym wspétczynnik pracy na
poziomie 0,64 , podobnie jak wymienionym w Ip. 10 innym pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny,
wymagajgcy Sredniego wyksztatcenia!

II. Projekt z dnia 23.05.2018 r. , podobnie jak obowigzujgca ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. deprymujg
zawad pielegniarki/potoznej. Pielegniarka/ potozna posiada kierunkowe wyksztatcenie medyczne. KZiS
(Klasyfikacja Zawodéw i Specjalnosci) wymienia pielegniarki i potozne w grupie 2 SPECJALISCI
podgrupa 22 Specjalisci do spraw zdrowia. Niezaleznie od poziomu wyksztatcenia wykonujg regulowany
zawdd medyczny, ktory jest zawodem samodzielnym, majgcym szeroki zakres kompetencji, musi
posiadac aktualne prawo wykonywania zawodu. Nad nalezytym wykonywaniem zawodu, w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony, czuwa samorzad zawodowy, do kidrego przynaleznos$¢é
pielegniarek i potoznych jest obowigzkowa. Cztonkowie samorzgdu podlegajg odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodu ( Art.
36.1. Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych, Dz.U. z 2018 r. poz. 916).
lll. Uzycie w projekcie podobnie jak w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. w zatgczniku Wspdtczynniki pracy

internauta

Jw.
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zapisu w formie ,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku”
pozwala pracodawcom do zakwalifikowania pielegniarki/potoznej do najnizszego wspotczynnika pracy,
nie uwzgledniajgc tym samym ich wyksztatcenia. Ill. Jest wiec rzeczg niedopuszczalng, aby
pielegniarka/potozna z tytutem zawodowym licencjata czy pielegniarka/potozna posiadajgca
wyksztatcenie zdobyte zgodnie z nieobowigzujgcymi juz zasadami, ale posiadajgca prawo wykonywania
zawodu i tak wazne w tym zawodzie do$wiadczenie zostata zakwalifikowana do grupy o wspétczynniku
pracy 0,64!

Obecna wersja Projektu nie jest mozliwa do przyjecia. Wspotczynnik dla diagnosty laboratoryjnego ze
specjalizacja |, Il stopnia jest identyczny jak dla lekarza/lekarza dentysty bez specjalizacji. Diagnosta
laboratoryjny bez specjalizacji byt traktowany jednakowo z innym zawodem medycznym/ bez specjalizaciji
czyli: -wywodzacy sie spoza uczelni medycznej, - bedacy w trakcie szkolenia podyplomowego, wiec
pracujgcy pod nadzorem diagnosty i bez prawa do autoryzacji wynikdw badan. Takie potraktowanie
zawodu diagnosty nie uwzglednia kompetencji i odpowiedzialnosci prawnej, nie jest niczym uzasadnione
i jawnie dyskryminujgce. Istnieje grupa ok. 10% diagnostow ze specjalizacjg | stopnia (analityk kliniczny
analogicznie jak lekarze), ktérym nie mozna bedzie przypisa¢ zadnego ze wspoétczynnikéw, poniewaz
0soby te nie zostaty uwzglednione w zadnej z grup. Nasze sugestie oparte sg o tabele zaszeregowania
pracownikow podmiotow leczniczych (obwieszczenie MZ z dnia 30 stycznia 2017 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia ministra zdrowia w sprawie warunkéw wynagradzania za prace
pracownikow podmiotow leczniczych dziatajgcych w formie jednostki budzetowej) opisujgce kategorie
zaszeregowan zgodnie z wyksztatceniem i posiadanymi stopniami specjalizacji. Proponowane zmiany do
Zatgcznika w/iw Projektu (WSPOLCZYNNIKI PRACY) 1. Lekarz albo lekarz dentysta oraz diagnosta
laboratoryjny, ktory uzyskat specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny-
identyczny wspotczynnik pracy - miejsce stazu, program specjalizacji drugiego stopnia oraz tytut
Specjalisty diagnostyki laboratoryjnej jest zbiezny dla lekarza i diagnosty. Starszy asystent, 7 lat pracy,
XIX kat. zasz.) 2. Lekarz albo lekarz dentysta oraz diagnosta laboratoryjny, ktéry uzyskat specjalizacje
pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny - identyczny wspdétczynnik pracy, gdyz miejsce
stazu, program specjalizacji | stopnia z analityki klinicznej oraz tytut byt taki sam dla lekarza i diagnosty.
Asystent, 5 lat pracy, XVIII kat. zasz. 3. Lekarz albo lekarz dentysta oraz diagnosta laboratoryjny , bez
specjalizacji - identyczny wspoétczynnik pracy, gdyz ukonczona identyczna uczelnia medyczna, podobny
program i przedmioty, prawo do autoryzacji wynikéw badan, mtodszy asystent XVII kat. zasz. 5.
Farmaceuta, fizjoterapeuta (wykresli¢ diagnoste)albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji 6. Farmaceuta,
fizjoterapeuta, (wykresli¢ diagnoste) albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizaciji - tutaj jest inny zawdd medyczny
wywodzacy sie spoza uczelni medycznej, w trakcie szkolenia podyplomowego wiec pracujacy pod
nadzorem diagnosty i bez prawa do autoryzacji wynikow badan to nie sg takie same kompetencje jak
diagnosty lab.. 9. Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktdra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, starszy
technik analityki medycznej, XIV kat. zasz. wraz z pielegniarkami 10. Fizjoterapeuta albo inny pracownik
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Proponuje sie nie uwzglednic.
Okreslona w projekcie wysokosé
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposéb aby realne byto jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora ochrony
zdrowia. Wprowadzenie dla grupy
zawodowej diagnostow
laboratoryjnych najnizszej
wysokosci wynagrodzen w
postulowanej wysokosci
powodowatoby skutki finansowe
przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze
zmieniana ustawa regulowac¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw
dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W dalszym ciggu w
gestii pracodawcoéw pozostanie
wiec ustalanie wynagrodzen ww.
pracownikow zgodne z przepisami
0golnymi Kodeksu pracy, a wiec
przy uwzglednieniu w
szczegdllnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
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wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajgcy sredniego wyksztatcenia 11.
Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny.

zajmowanych wyksztatcenia i
kwalifikaciji.

Aby zostac pielegniarka nalezy mie¢ wyksztalcenie wyzsze, dlaczego w tabeli plac zréwnuje sie je z
personelem o srednim wyksztalceniu? Po drugie, kto zdecyduje o koniecznosci zatrudnienia osoby z
magistrem oraz specjalizacja? Réwnorzednie z omawiana ustawa powinna wej$¢ w zycie ustawa o
wymaganej na dyzurach minimalnej ilosci pielegniarek o konkretnym wyksztalceniu (np. jedna
pielegniarka specjalistka z magistrem, jako gtéwna zarzgdzajgca praca zespotu; trzy pielegniarki
specjalistki podajgce leki; dwie uczace sie po ukonczonym licencjacie oraz oddziatowa).. Ostatnie o czym
pragne wspomnie¢ to porozumienie rezydentéw i wspotczynniki pracy tam ustalone. Wedtug zapisow,
aby by¢ konsekwentnym pielegniarki oraz inne zawody powinny mie¢ podwyzszone wspétczynniki o 40%
(jak wnioskowat Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i potoznych). Pragne réwniez przypomnie¢, ze jestesmy
w stanie poddac sie w walce o pacjenta i nareszcie zajac¢ sie praca jedynie na jeden etat, prosze
sprobowac przeanalizowac sobie jak wielkie okazg sie braki personelu.

internauta

Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
nowelizacji. Projektowana ustawal
w zafgczniku zawiera podzial
pracownikow wykonujgcych zawdd
medyczny oraz  pracownikow,
dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny, zatrudnionych W
podmiotach leczniczych na grupy|
zawodowe wg kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym
stanowisku. Wyzszy wspotczynnik|
pracy zostat przewidziany na tych
stanowiskach pracy, na ktorych
wymagane jest posiadanie
specjalizacji. Nalezy podkreslic, ze
0 wymaganiach na stanowiskach
pracy i  zatrudnianiu  0séb
kazdorazowo decyduje
pracodawca (kierownik podmiotu
leczniczego). Ustawa z dnia 8
czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze poziomy wynagrodzenia
zasadniczego, nie wytgcza za$
0golnych przepiséw kodeksu pracy
dotyczgcych kryteribw ustalania

wysokosci  wynagrodzenia  za
prace.
Propozycja wskaznika 0,53 dla pracownikow dziatalnosci podstawowej innych niz wykonujgcych zawody [Federacja Proponuje sie nie uwzglednic.
medyczne jest absolutnie nie do zaakceptowania — 2067zt przy minimalnym wynagrodzeniu brutto Zwigzkow Okreslona w projekcie wysokos¢
2100zt w roku 2018 i projekcji ponad 2200zt w roku przysztym jest uwtaczajgce dla pracownikéw z Zawodowych |najnizszych wynagrodzen
réznym, czesto wyzszym wyksztatceniem. POZIPS zasadniczych ustalona zostata w

Wspotczynniki pracy okreslone w tabeli stanowigcej zatacznik do ustawy zawierajg podstawowg wade —
aktualnie nie przystajg do kwot minimalnych wynagrodzen proponowanych w innych aktach prawnych.

taki sposob aby realne bylo jej

osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy|
uwzglednieniu mozliwosci
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finansowych  sektora  ochrony
zdrowia. Wprowadzenie najnizszej
wysokos$ci wynagrodzen W
postulowanej WYSOKOSCi
powodowatoby skutki finansowe
przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze
zmieniana ustawa regulowaé¢ ma|
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawdéd
medyczny. W gestii pracodawcéow|
pozostanie zatem wynagradzanie
ww. pracownikow zgodne Zz
przepisami  ogolnymi  Kodeksu
pracy, a wiec przy uwzglednieniu w|

szczegblnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
zajmowanych  wyksztatcenia i
kwalifikacji.
W przypadku pracownikéw inspekcji sanitarnej wiele kontrowersji — opré¢cz wymienionych powyzej — Federacja To jest stwierdzenie, nie uwaga do
budzi zaréwno kwalifikowanie pracownikow do odpowiednich wspotczynnikéw, o czym kilkakrotnie Zwigzkow projektu ustawy.
informowalismy Ministerstwo Zdrowia, jak i problemy z zabezpieczeniem finansowym na ten cel. Zawodowych
POZiPS
Forum Zwigzkéw Zawodowych negatywnie opiniuje projekt. Projektowane zmiany sg niewystarczajgce i |Forum Proponuje sie nie uwzglednic.
nie spetniajg oczekiwanh grup zawodowych pracownikéw medycznych. Proponowane zmiany po wejsciu  [Zwigzkdw Okreslona w projekcie wysokosé
ich w zycie pogtebig dyskryminacje wielu grup pracownikéw medycznych, w tym pielegniarek i Zawodowych [najnizszych wynagrodzen

potoznych, takze wewnatrz grupy zawodowe;j.

Wersja zmian do ustawy jaka zostata ostatecznie przekazana do konsultacji spotecznych w zaden
sposob nie spetnia oczekiwan strony spotecznej._Przypominamy, ze postulat zmian przedstawiony byt w
piSmie FZZ z dnia 06.11.2017 r. L.Dz. FZZ 1X 095/06/11/17, ktére dla przypomnienia przedstawiamy w
zatgczeniu.

W chwili obecnej wszystkie zalozenia zawarte w projekcie zmian do ustawy (dotyczace zachowania
proporcji w zakresie pozioméw wynagrodzen zasadniczych pracownikow medycznych) zostaty zniesione
poprzez Porozumienie z dnia

08.02.2018 r. zawarte przez Ministra Zdrowia z lekarzami rezydentami.

§ 6 ust. 1 Porozumienia z dnia 08.02.2018r. z lekarzami rezydentami przewiduje, ze lekarze specjalisci

zasadniczych ustalona zostata w
taki sposéb aby realne byto jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora ochrony
zdrowia. Wprowadzenie najnizsze;j
wysokosci wynagrodzen w
postulowanej wysokosci

powodowatoby skutki finansowe
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zatrudnieni na podstawie stosunku pracy otrzymajg wynagrodzenie zasadnicze w kwocie nie mniejszej
niz 6.750,-zt. brutto nie pézniej niz od dnia 01.07.2018r._(oczywiscie rozumiemy, ze przy zatozeniu, iz
zobowigzg sie do niewykonywania tozsamych swiadczeh medycznych finansowanych ze srodkow
publicznych w innej placéwce medycznej niz gtdbwne miejsce zatrudnienia. Zauwazy¢ jednak nalezy
istnienie szeregu wyjatkéw, na jakie zgodzito sie Ministerstwo Zdrowia tj. mozliwosci swobodnego
Swiadczenia pracy dodatkowej w ramach POZ, AOS oraz zabiegéw wykonywanych w trybie
ambulatoryjnym i rehabilitacji medycznej oraz gwarancje zapewnienia swobody dodatkowej pracy w
sektorze prywatnym, ktére prowadzg do wniosku, ze kazdy zainteresowany lekarz specjalista otrzyma
w/w gwarantowane wynagrodzenie zasadnicze). W dodatku w praktyce takie poziomy wynagrodzen
bedg musieli otrzymac¢, a w zasadzie juz otrzymujg, rowniez lekarze specjalisci kontraktowi, bowiem nie
zgodzg sie pracowac na tych samych stanowiskach co ich koledzy etatowi za nizsze stawki. Rynek
wymusi zrownanie tych stawek.

W ustawie bez zmian zostaje w poz. 2 wspotczynnik pracy 1,17 dla lekarzy zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy, ktorzy uzyskali specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny.
Czyli w chwili obecnej ta grupa zawodowa ma docelowo do 31-12-2019r. otrzymaé wzrost
wynagrodzenia zasadniczego do poziomu 4.563.-zt. (wspotczynnik pracy 1,17 x zamrozona kwota
3.900,-zt.). W zatozeniu ustawy ten wzrost wynagrodzen zasadniczych ma nastepowac stopniowo.
Tymczasem w § 6 ust. 1 Porozumienia z dnia 08.02.2018 r. zapisano gwarantowane przez Ministra
Zdrowia wynagrodzenie zasadnicze tych samych lekarzy (zatrudnionych na podstawie stosunku pracy)
od 01.07.2018r. na poziomie 6.750.-zt. To jest tez tylko wynagrodzenie zasadnicze. Bedzie ono
powiekszone o pochodne i o wynagrodzenie za dyzury.

Dokonalismy zatem poréwnania i wychodzi na to, ze aby lekarz specjalista osiggnat wynagrodzenie
zasadnicze na poziomie 6.750,-zt. w ustawie wspotczynnik pracy powinien byé wpisany na poziomie
1.73 (powinien to by¢ wzrost 0 47,92% z obecnego wspotczynnika pracy 1,17) i to juz od 01.07.2018 r., a
nie od 31.12.2019 r.

Dodatkowo, aby zachowac takie same proporcje w grupie zawodowej lekarzy to mozna wyliczy¢, ze
lekarze, ktérzy uzyskali specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
(obecnie wspétczynnik pracy dla nich wynosi 1,27) powinni mieé ustalony wspotczynnik pracy na
poziomie 1.88 (ten sam wzrost o0 47,92%).

Jednoczesnie lekarz bez specjalizacji jest obecnie okreslony w ustawie ze wspotczynnikiem pracy 1,05
tj. jego wynagrodzenie zasadnicze docelowo powinno wynosi¢ 4.095,-zt. (przy zamrozonej kwocie
3.900,-zt.). Nie ma watpliwosci, ze lekarze rezydenci nalezg obecnie do tej grupy lekarzy bez
specjalizacji. Zawarte Porozumienie gwarantuje natomiast tej grupie zawodowej wynagrodzenia
zasadnicze od 01.07.2018 r. (niezaleznie od terminu rozpoczecia specjalizacji) na nastepujgcych
poziomach :

1) lekarze na specjalizacji w trybie rezydentury na | i Il roku w specjalizacjach preferowanych -
kwota 4.700,-zt. miesiecznie, natomiast na pozostatych rodzajach specjalizacji 4.000,-z. miesiecznie.
2) lekarze na specjalizacji w trybie rezydentury od 111 roku w specjalizacjach preferowanych -

kwota 5.300,-zt. miesiecznie, natomiast na pozostatych rodzajach specjalizacji 4.500,-zt. miesiecznie.

przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze
zmieniana ustawa regulowa¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W gestii pracodawcow
pozostanie zatem wynagradzanie
ww. pracownikéw zgodne z
przepisami ogélnymi Kodeksu
pracy, a wiec przy uwzglednieniu
W szczegolnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
zajmowanych wyksztatcenia i
kwalifikacji.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze
uzyskanie przez lekarza specjaliste
zatrudnionego u
Swiadczeniodawcy, ktéry zawarf
umowe z NFZ, wyrdéwnania
wynagrodzenia zasadniczego
bedzie =zalezato od podpisania
przez tego lekarza dobrowolnego
zobowigzania do nieudzielania tych
samych $wiadczen w innym
podmiocie leczniczym. Do lekarzy,
ktérzy nie zdecydujg sie na
ztozenie ww. zobowigzania w|
dalszym ciggu bedg miaty
zastosowanie przepisy ustawy z
dnia 8 czerwca 2017 r.
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Dodatkowo jezeli lekarze rezydenci zobowigzg sie do przepracowania w Polsce fgcznie dwéch lat z
pieciu kolejnych lat przypadajgcych bezposrednio po ukohczeniu szkolenia specjalizacyjnego maja
dodatkowo mie¢ powiekszone wynagrodzenie zasadnicze (Porozumienie uzywa zwrotu ,wpisane do
podstawy wynagrodzenia”) o kolejne kwoty 700,-zt. (specjalizacje priorytetowe) lub 600,-zt. (specjalizacje
pozostate). Zatem w rzeczywistosci gwarantowane przez Ministra Zdrowia wynagrodzenia zasadnicze
dla lekarzy rezydentéw od 01-07-2018 r. bedg wynosic :

1) lekarze na specjalizacji w trybie rezydentury na | i Il roku w specjalizacjach preferowanych -
kwota 5.400,-zt, miesiecznie, natomiast na pozostatych rodzajach specjalizacji 4.600,-zt. miesiecznie.
2) lekarze na specjalizacji w trybie rezydentury od Il roku w specjalizacjach preferowanych - kwota

6.000,-zt. miesiecznie, natomiast na pozostatych rodzajach specjalizacji 5.100,-zt. miesiecznie.

Kwoty te sg znacznie wyzsze od kwoty gwarantowanej obecnie przez ustawe tj. 4.095,-z}. i bedg
wyptacane szybciej bo juz od 01.07.2018r.

Forum Zwigzkéw Zawodowych przypomina uzasadnienie do projektu nowelizacji ustawy, gdzie
Ministerstwo Zdrowia zapisato, ze celem wprowadzenia progu najnizszej ptacy zasadniczej dla grupy
pracownikow dziatalno$ci podstawowej jest przeciwdziatanie rosngcej dysproporcji_pomiedzy
wynagrodzeniem pracownikéw medycznych, a poziomem ptac pracownikéw dziatalnosci podstawowe;j,
ktérych praca pozostaje w bezposrednim zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

Skoro takie jest uzasadnienie stanowiska Ministerstwa Zdrowia to stanowczo zgdamy przygotowania
takiej zamiany ustawy, aby Minister Zdrowia przeciwdziatat rosngcej obecnie skokowo dysproporciji
pomiedzy wynagrodzeniem lekarzy (specjalistow i rezydentéw), a poziomem ptac pozostatych
pracownikow medycznych

Stosujgc identyczng proporcje wobec pozostatych grup zawodowych pracownikéw medycznych
nalezatoby podnie$¢ w ustawie ich wspotczynniki pracy o 47,92%. Zgdamy zatem dokonania zmiany
wspotczynnikdw pracy zapisanych w ustawie w taki sposob, aby wyliczenie wynagrodzen zasadniczych
wzrosto przynajmniej proporcjonalnie do grupy lekarzy specjalistdw zgodnie z gwarancjg udzielong przez
Ministra Zdrowia w § 6 ust. 1 Porozumienia z dnia 08.02.2018 r. Mozna tego dokona¢ albo poprzez
skokowy wzrost wspétczynnika pracy, albo poprzez ewentualnie nizszy wzrost wspoétczynnika pracy, ale
z rownoczesnym odmrozeniem od 01.07.2018 r. kwoty bazowej [obecnie 3.900,-zt.).

Nie podoba mi sie zbyt duza réznica kwot pomiedzy grupami zawodowymi pielegniarek. Pielegniarka z
tytutem magistra lub specjalizacja powinna mie¢ wyzszy wspolczynnik.:0,9 np. a bez specjalizacji 0,73 a
ze specjalizacja i tytutem magistra 1,05.

internauta

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
nowelizacji. Projektowana ustawal
W zatgczniku zawiera podzial
pracownikow wykonujgcych zawdd
medyczny oraz  pracownikéw|
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny, zatrudnionych W

podmiotach leczniczych na grupy|
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zawodowe wg kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym
stanowisku. Wyzszy wspotczynnik|
pracy zostat przewidziany na tych
stanowiskach pracy, na ktérych
wymagane jest posiadanie
specjalizacji. Nalezy podkresli¢, ze
0 wymaganiach na stanowiskach
pracy i  zatrudnianiu  0sdéb
kazdorazowo decyduje
pracodawca (kierownik podmiotu
leczniczego). Ustawa z dnia 8
czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze poziomy wynagrodzenia
zasadniczego, nie wylgcza zas
0golnych przepisow kodeksu pracy
dotyczgcych kryteribw ustalania

wyksztatceniem na poziomie licencjatu. Jest to istotne szczegdlnie w przypadku pielegniarek, ktérych
niedobdr w Polsce zaczyna byé coraz bardziej odczuwalny (mozna spodziewac sig, ze po przejsciu
starszych pielegniarek na emeryture sytuacja stanie sie jeszcze bardziej powazna). W mojej opinii
wyksztatcenie pielegniarki na poziomie licencjatu jest w zupetnosci wystarczajgce do fachowego i
bezpiecznego wykonywania zawodu. W wielu krajach odchodzi sie od dtugotrwatego ksztatcenia
personelu pielegniarskiego na rzecz studiow 3-letnich. Premiowanie finansowe dopiero pielegniarek z
wyksztatceniem magisterskim moze wymuszaé czasochtonny i nie niezbedny w tym kontekscie wysitek
edukacyjny. Uwazam wiec, ze tabela powinna zawiera¢ wspdlne ujecie pielegniarek z tytutem magistra i
licencjata, jako wykonujgce zawdd z wyksztatceniem wyzszym (tak jest to sformutowane w przypadku
fizjoterapeutéw: ,fizjoterapeuta (...) wykonujgcy zawdd medyczny (...), wymagajgcy wyzszego
wyksztafcenia”). Pielegniarka wykonujgca zawdd z wyksztatceniem wyzszym albo potozna wykonujgca
zawdd z wyksztatceniem wyzszym, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia ze wspétczynnikiem pracy 1,05. Pielegniarka albo
potozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie

wysokosci  wynagrodzenia  za
prace.

W mojej opinii nadal nie dywersyfikuje ona pracownikéw z wyksztatceniem wyzszym niepetnym (licencjat) Konsultant  Jw.

i petnym oraz bez wyksztatcenia wyzszego. Osoby z licencjatem (z zakresu pielegniarstwa lub Wojewddzki

fizjoterapii), w zwigzku z odbyciem 3 letniego | stopnia studidéw na danym kierunku posiadajg niewatpliwie w Dziedzinie

wyzszy poziom wyksztatcenia niz osoby z wyksztatceniem srednim (pielegniarskim lub jako technik Medycyny

fizjoterapii). Zawarte w ustawie wspoétczynniki pracy nie premiuj g w zaden sposéb oséb z Pracy
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w ochronie zdrowia albo pielegniarka wykonujgca zawdd z wyksztatceniem wyzszym albo potozna
wykonujgca zawdd z wyksztatceniem wyzszym ze wspotczynnikiem pracy — 0,80

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz.
1473), jak i procedowany projekt jej zmiany, nie uwzgledniajg specyficznej sytuacji grupy specjalistow
terapii uzaleznien i specjalistéw psychoterapii uzaleznien, ktérzy uzyskali kwalifikacje zawodowe na
podstawie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz. U. z 2005r. Nr 179, poz.
1485 z pézn. zm.) oraz na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016r. poz. 487, z pozn. zm.). Osoby te sg gtéwnymi
wykonawcami $wiadczen zdrowotnych w placéwkach leczenia uzaleznien.

Aktualnie specjalisci terapii uzaleznien i specjalisci psychoterapii uzaleznien kwalifikowani sg do grupy
zawodowej nr 6: ,Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy
zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji” ze
wspotczynnikiem pracy na poziomie 0,73.

Krajowe Biuro wnioskuje o dodanie specjalistow terapii uzaleznien i specjalistéw psychoterapii uzaleznien
do grupy zawodowej nr 5: ,Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgcy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia

i specjalizacji” a tym samym ustalenie wspétczynnika pracy na poziomie 1.05.

Proces nabywania kwalifikacji zawodowych przez specjalistow terapii uzaleznien i specjalistow
psychoterapii uzaleznien oprécz uzyskania wyksztatcenia wyzszego wymaga dodatkowo wieloletniego i
wieloetapowego cyklu nauki, na ktdry sktada sie minimum 650 godzinne szkolenie w zakresie
umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania i terapii
uzaleznienia i psychoterapii cztonkéw rodzin, staz kliniczny w akredytowanych placéwkach leczenia
uzaleznienh i superwizja kliniczna do celéw szkoleniowych. Zakonczeniem procesu zdobywania
kwalifikacji jest ztozenie egzaminu przed komisjg zewnetrzng w stosunku do podmiotu szkolgcego

i uzyskanie certyfikatu.

Samo ukonczenie wybranych kierunkéw studiéw wyzszych z tytutem magistra (w tym psychologii,
pielegniarstwa) nie uprawnia do wykonywania swiadczen w zakresie terapii oséb uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych. Realizacja tych swiadczeh wymaga zdobycia szczegdlnych kwalifikaciji,
ktére choé nie stanowig specjalizacji w znaczeniu zastosowanym w przepisach ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, nabywane sg w zblizony sposob jak tytuty
specjalistow w medycynie, psychologii, fizjoterapii itp.

W obecnej sytuacji w placowkach leczenia uzaleznien pielegniarki z tytulem magistra i specjalizacja,
wykonujgce w placowkach leczenia uzaleznien zadania opiekuncze i pomocnicze, majg znacznie bardziej
uprzywilejowang sytuacje finansowg niz specjalisci terapii uzaleznien i specjalisci psychoterapii
uzaleznieh, na barkach ktérych spoczywa caty ciezar prowadzenia psychoterapii uzaleznienia i czionkéw
rodzin os6b uzaleznionych.

Krajowe Biuro
ds.
Przeciwdziata
nia
Narkomanii

Proponuje sie nie uwzglednic.

Okreslona w projekcie wysokos$¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposob aby realne bylo jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy

uwzglednieniu mozliwosci
finansowych  sektora  ochrony
zdrowia.  Podziat na  grupy
zawodowe i przypisanie
pracownikom wspotczynnikéw
pracy zalezy od kwalifikacji

wymaganych przez pracodawce na
poszczegdlnych stanowiskach
pracy. Do grupy 5 zatgcznika do

ustawy kwalifikowani sg
pracownicy, ktérzy pracujg na
stanowiskach wymagajgcych
wWyzszego wyksztatcenia i
specjalizacji  (tytut  specjalisty
uzyskiwany po ukonczeniu

ksztatcenia specjalizacyjnego
i zdaniu Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego W danej
dziedzinie).
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Kolejnym postulatem KZZPMLD, ktéry nie zostat spetniony przez Ministerstwo Zdrowia jest wzrost
wspotczynnikdw wynagrodzen w poszczegodlnych grupach. Te proponowane obecnie sg absolutnie
niewystarczajgce i oznaczajg jedynie nieznaczne wyprzedzenie ptacy minimalnej w grupie diagnostéw
laboratoryjnych bez specjalizacji oraz niemal zréwnanie z ptacg minimalng wynagrodzenia technikow
analityki medycznej. Wspotczynniki pracy powinny by¢ proporcjonalne do propozycji zgtoszonych przez
organizacje zwigzkowe reprezentujgce zawody medyczne, a obserwowane przez nas dysproporcje w
poziomach wynagradzania poszczegolnych grup zawodow medycznych sg niedopuszczalne.

Prace nad nowelizacjg ustawy o diagnostyce laboratoryjnej trwajg od 2017 roku. Brak rezultatéw tych
prac i jasnych regulacji odno$nie wymagan co do kwalifikacji i kompetenciji personelu medycznych
laboratoridow diagnostycznych, oraz brak kontraktowania i wyceny badan laboratoryjnych nie mogg byc¢
powodem dyskryminacji tej grupy zawodowej w ustawie 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt na spotkaniu w Centrum Dialogu podkreslit, ze trudno méwié

o dialogu, jesli rozmawia sie tylko z jedng grupg reprezentatywna, podczas gdy pozostate grupy
zawodowe sg z tego dialogu wytgczone. Zadajemy zatem pytanie, dlaczego grupa pracownikow
medycznych laboratoriéw diagnostycznych wcigz jest z tego dialogu wylgczana?

Krajowy
Zwigzek
Zawodowy
Pracownikow
Medycznych
Laboratoriow
Diagnostyczn
lych

Proponuje sie nie uwzglednic.
Okreslona w projekcie wysokosé
najnizszych wynagrodzenh
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposéb aby realne byto jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora ochrony
zdrowia. Wprowadzenie dla grupy
zawodowej najnizszej wysokosci
wynagrodzen w postulowanej
wysokosci powodowatoby skutki
finansowe przekraczajgce
mozliwosci systemu ochrony
zdrowia. Podkreslenia wymaga, ze
zmieniana ustawa regulowa¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W dalszym ciggu w
gestii pracodawcéw pozostanie
wiec ustalanie wynagrodzen ww.
pracownikow zgodne z przepisami
0golinymi Kodeksu pracy, a wiec
przy uwzglednieniu w
szczegollnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
zajmowanych wyksztatcenia i
kwalifikacji.

W tabeli zaszeregowania pracownikéw podmiotdéw leczniczych zamieszczonej w dzienniku Ustaw RP z
dnia 21-02-2017r Poz 304 jestem zaszeregowana w grupie z lekarzami specjalistami (kategoria
zaszeregowania XIX). Teraz w ustawie o wynagrodzeniu wspétczynnik mam taki jak pielegniarka ze
specjalizacjg ktora znajduje sie w kategorii zaszeregowania XV. Nie rozumiem jak wspotczynnik
przeliczeniowy moge miec o tyle nizszy niz lekarze Przypominam Ze specjalizacje diagnostyczne zdajg
réwniez lekarze a specjalizacje pielegniarskie w przeciwiefnstwie do diagnostycznych sg krotkie,
darmowe i kohczg sie testem (jedynie egzaminem pisemnym). Ponadto powinno sie w tabeli ptac

internauta

Jw.
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uwzglednic to ze diagnosta moze by¢é mlodszym asystentem-diagnosta bez specjalizacji-zaszeregowanie
XVII, asystentem- diagnosta ze specjalizacjg teoretyczng dawniej zwang pierwszego stopnia lub ze
specjalizacjg po przepracowaniu 5 lat w zawodzie- zaszeregowanie XVIII, lub starszym asystentem-
diagnosta ktory przepracowat w zawodzie minimum 7 lat i posiada specjalizacje- zaszeregowanie XIX.
Czyli trzy rézne wspotczynniki ptacy. Ponadto technicy analityki medycznej sg zaszeregowani z
pielegniarkami natomiast w proponowanych ptacach sg zdecydowanie nizej. Proponuje wspotczynniki
ustala¢ zgodnie z zaszeregowaniem. i tak dla XXI grupy wspétczynnik 2,0 dla XX-1,85, dla XIX 1,7 i tak
dalej pomniejszajgc kazdg grupe lezacg nizej w tabeli 0 0,15.

Zmiana wspoétczynnikéw z 1,05 na 1,17 dla grupy zawodowej — 5 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1 — 4
posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie i specjalizacje. Zmiana wspotczynnikéw z 0,73 na 1,10 dla grupy
zawodowej — 6 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujgcy
zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1 — 5 posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie bez specjalizacii.
Zmiana wspotczynnikéw z 0,64 na 1,05 dla grupy zawodowej - 10 Fizjoterapeuta albo inny pracownik
wykonujacy inny zawod medyczny niz okreslony w Ip. 1 — 9 posiadajacy srednie wyksztatcenie. Zmiana
wspotczynnikéw z 0,53 na 0,73 dla grupy zawodowej — 11 Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
pracownik wykonujgcy zawod medyczny. We wskazanych grupach zawodowych stowo ,wymagajacy” np.
wyzszego wyksztalcenia zastepuje ,posiadajgcy”’ wyzsze wyksztatcenie.

Ogodlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Fizjoterapia

miana tytutu tabeli na grupy zawodowe wedtug kwalifikacji oraz podwyzszenie wspotczynnikéw pracy do
wartosci przedstawionych ponizej

1. Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w
okreslonej dziedzinie medycyny - 1,73

2. Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie
medycyny - 1,60

3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji - 1,50

4, Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta - 1,10

5. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny,
neurologopeda ,albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli
posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim oraz posiadajgcy specjalizacje Il stopnia
lub specjalizacje - 1,40

6. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny,
neurologopeda ,albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli
posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim oraz posiadajgcy specjalizacje | stopnia -
1,30

7. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgcy zawoéd medyczny inny niz okreslony w Tabeli posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie
licencjackim oraz posiadajgcy specjalizacje; - 1,20

8. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog, logopeda,

Ogodlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Technikow
Medycznych
Radioterapii

elektroradiolog, dietetyk, albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli
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posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim bez specjalizacji - 1,10

9. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, albo inny pracownik
wykonujgcy zawod medyczny inny niz okreslony w Tabeli nie posiadajgcy wyzszego wyksztatcenia ale
posiadajacy specjalizacje; - 0,90

10. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, elektroradiolog, dietetyk
albo inny pracownik wykonujgcy zawod medyczny inny niz okreslony w Tabeli posiadajgcy wyzsze
wyksztatcenie na poziomie licencjackim bez specjalizacii; - 1,00

11. Pielegniarka, potozna, technik farmaceutyczny, technik fizjoterapii, technik analityki medycznej,
technik elektroradiologii albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli
nie posiadajgcy wyzszego wyksztatcenia i nie posiadajgcy specjalizaciji; - 0,80

12. Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny — 0,60.

Istotne dla ustawy jest zapobieganie nierdwnosciom spotecznym, dysproporcji ptac w stosunku do
wyksztatcenia i kwalifikacji.

W obecnym sytuacji braku jednolitych 4 letnich studiéw specjalizacyjnych dla innych zawodow
medycznych lub mozliwosci uzyskiwania wyksztatcenia wyzszego na poziomie licencjackim lub
magisterskim oraz braku wymagan dotyczacych wyksztatcenia wyzszego, jako koniecznego do podjecia
specjalizacji w przypadku pielegniarek i potoznych- Minister Zdrowia powinien szczegdlnie uwaznie
wptywac na proponowane wspotczynniki pracy, tak aby nie pogtebia¢ dysproporcji miedzy
poszczegodlinymi grupami .

Proponowane w obecnym ksztatcie rozréznienia grup zawodowych oraz odpowiadajgce im wspoétczynniki
pracy sg pobiezne i wykazujg brak petnej wiedzy i rzetelnego rozpatrzenia tego problemu przez Ministra
Zdrowia.

1. Wykreslenie z grupy Ip. 5. sformutowania: "wymagajacy" i zastgpienie go, paralelnie do grup Ip. 1- 4.
terminem: "z" oraz wprowadzenie nazwy: "psycholog" oraz magisterskiego wyksztatcenia wyzszego- czyli
W petnym brzmieniu:

"Psycholog, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta labolatoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawéd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 z wyzszym wyksztatceniem magisterskim, ktory uzyskat
specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty". W przypadku tej grupy postuluje sie wspdtczynnik
pracy: 1, 55

2. Paralelnie w grupie Ip. 6.: Wykreslenie z grupy Ip. 6. sformutowania: "wymagajacy" i zastgpienie go,
paralelnie do grup Ip. 1- 4. terminem: "z" oraz wprowadzenie nazwy: "psycholog" oraz magisterskiego
wyksztatcenia wyzszego- czyli w petnym brzmieniu:

"Psycholog, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta labolatoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawéd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 z wyzszym wyksztatceniem magisterskim, bez specjalizacji". W
przypadku tej grupy postuluje sie wspétczynnik pracy: 1,30

3. Postuluje sie wprowadzenie nowej grupy zawodowej wedtug kwalifikacji miedzy grupg Ip. 5. a Ip. 6.-
paralelnie, jak w grupie Ip. 1- 4.

"Psycholog, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta labolatoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawdd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 z wyzszym wyksztatlceniem magisterskim, ktéry uzyskat

Ogodlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Psychologow
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specjalizacje pierwszego stopnia". W przypadku tej grupy postuluje sie wspotczynnik pracy: 1,50

4. Postuluje sie zroznicowanie wspoétczynnikow pracy w grupie zawodowej pielegnarek w stosunku do
rodzaju wyksztatcenia (Srednie, wyzsze licencjackie, wyzsze magisterskie) oraz specjalizac;ji
(pielegniarka ze srednim wyksztatceniem i specjalizacja, pielegniarka z wyzszym wyksztatceniem
licencjackim i specjalizacja, pielegniarka z wyzszym wyksztatceniem magisterskim i specjalizacjg). W
stosunku do tego okreslenie proporcjonalnych wspétczynnikdw pracy, ktére nie bylyby krzywdzgce dla
grup zawodowych, gdzie jest jednolite 5 letnie wyksztatcenie magisterskie i 4 letnia specjalizacja.

1. Proponowana zmiana (dodanie 11 grupy) jest jak najbardziej pozytywng zmiang. Dzieki objeciu
réwniez tych grup zawodowych wspomniang ustawg przestang zdarzac¢ sie sytuacje, ktére obecnie majg
miejsce w wielu placoéwkach systemu ochrony zdrowia - czyli zatrudnianie os6b na tych stanowiskach za
pensje zasadniczg znaczaco ponizej pensji minimalnej. | chociaz otrzymujg one dodatek wyréwnawczy
do wysokosci minimalnej krajowej to od pensji zasadniczej wyliczane sg chociazby skfadki emerytalne co
negatywnie wptynie na wysokosé emerytur tych oséb w przyszitosci ale ma takze negatywny skutek dla
obecnego systemu emerytalnego.

Zastrzezenie budzi jednak wysokos$¢ wspotczynnika a raczej podstawa wyliczenia wynagrodzenia
zasadniczego dla nowej grupy. Do 1 stycznia 2022 roku wysokos¢ wynagrodzenia, do ktérej na
podstawie ustawy bedzie podwyzszane wynagrodzenie pracownika w grupie 11, to 2067 zt brutto.
Oznacza to, ze do 2022 pracodawca bedzie miat obowigzek podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
do kwoty, ktdra obecnie jest ponizej pensji minimalnej, a biorgc pod uwage coroczne jej podwyzki, to w
2021 moze by¢ to juz kilkaset ztotych ponizej. Dla wielu os6b moze to oznacza¢ zamrozenie zarobkéw na
poziomie pensji minimalnej i podwyzszenie dodatku wyréwnawczego. Od 01 stycznia 2022
wynagrodzenie zasadnicze bedzie zalezne od przecietnego wynagrodzenia, co przy tym wspotczynniku
bedzie oznaczac, ze bedzie ono nieco powyzej pensji minimalnej. W takim przypadku nalezy zmienic
podstawe wyliczania lub wspoétczynnik tak aby wynagrodzenie zasadnicze, po zastosowaniu ustawy, byto
powyzej pensji minimalnej a nie znaczgco ponizej.

Dodatkowo jako Ogdélnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych uwazamy, ze w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami
powinna zosta¢ dodana piagta kolumna, ktéra wprost definiuje, w ktérej grupie zawodowej zgodnie z
ustawg o najnizszych wynagrodzeniach znajduje sie dany zawdd.

2. W przypadku opiekuna medycznego jest to naturalnie grupa 10 w przedmiotowym projekcie.
Dostajemy z réznych placowek informacje, iz dyrekcja by unikng¢ podwyzek ,uznaje” opiekuna
medycznego za zawdd niemedyczny wbrew definicji wynikajacej z Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654, chociaz
dalej udzielajg oni $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z procesu opieki nad pacjentem i pielegnac;ji
(np. profilaktyki przeciwodlezynowej), ale dzieki temu pracodawcy nie wyptacajg przewidzianych
podwyzek. W innych placéwkach otrzymujg aneksy ze zmiang stanowisk z ,opiekun medyczny” na np.
L,opiekun”. Jest to ewidentne dziatanie w celu obejscia zapiséw ustawy a dopisanie grup zawodowych do
wspomnianego Rozporzgdzenia utatwi i ujednolici interpretacje ustawy o minimalnym wynagrodzeniu i
zapobiegnie takim sytuacjom.

Ogodlnopolski
e
Stowarzyszen
ie Opiekunow
Medycznych

1. Jw.

2. Na mocy projektowanej ustawy,
grupa pracownikow, ktérych
postanowiono objg¢ ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r., zostanie
rozszerzona o pracownikow, ktorzy,

nie wykonujgc zawodow|
medycznych, sg pracownikami
dziatalnoci podstawowe;j i

wykonujg prace w komdrkach
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organizacyjnych dziatalnosci
medycznej zaktadu leczniczego.
Ostateczna decyzja 0

zakwalifikowaniu pracownika do
wtasciwej grupy zawodowej, tak jak|
dotychczas, bedzie podejmowana

przez pracodawce z
uwzglednieniem kwalifikaciji
wymaganych na  stanowisku

zajmowanym przez pracownika.

Biorgc pod uwage istotne znaczenie zawodu ratownika medycznego w systemie ochrony zdrowia w
Polsce, jestesmy zaniepokojeni lekcewazeniem przez Ustawodawce nalezytego postrzegania naszej
grupy zawodowej. Zauwazyc¢ nalezy, ze ratownik medyczny stat sie pierwszym i najwazniejszym
ogniwem procesu leczenia (wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych), w sytuacjach
zagrazajgcych zyciu w opiece przedszpitalnej. Jego wiedze, doswiadczenie, ale réwniez
odpowiedzialnosé, mozna poréwnac tylko z zawodem lekarza. Rowniez umiejscowienie zawodu
ratownika medycznego w systemie ratownictwa medycznego w miejscu, gdzie do tej pory swoéj zawod
wykonywat lekarz, jednoznacznie okresla znaczenie tej grupy zawodowe;j.

Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych wnioskuje ponizszy sposob uwzglednienia zawodu
ratownika medycznego:

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji. Ratownik medyczny posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze
w zawodzie ratownika medycznego lub specjalnosci ratownictwo medyczne - 1,05

Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta. Ratownik medyczny - 0,73.

Polskie
'Towarzystwo
Ratownikéw
Medycznych

Proponuje sie nie uwzglednic.

Okreslona w projekcie wysokos¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposob aby realne bylo jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy|
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych  sektora  ochrony
zdrowia. Wprowadzenie dla grupy
zawodowej ratownikéw|
medycznych najnizszej wysokosci
wynagrodzenn w  postulowanej

wysokosci powodowatoby  skutki
finansowe przekraczajgce|
mozliwosci  systemu  ochrony

zdrowia. Podkreslenia wymaga, ze
zmieniana ustawa regulowa¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenial
zasadniczego pracownikow
dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W dalszym ciggu w|
gestii pracodawcéw pozostanie
wiec ustalanie wynagrodzen ww.
pracownikow zgodne z przepisami
0goinymi Kodeksu pracy, a wiec
przy uwzglednieniu W
szczegdllnosci wymaganego na
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stanowiskach przez nich
zajmowanych  wyksztalcenia i
kwalifikaciji.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze wspoétczynniki pracy przyjete w opiniowanej ustawie dla lekarzy w
sposob istotny odbiegajg od poziomu wynagrodzen lekarzy od wielu lat postulowanego przez Krajowy
Zjazd Lekarzy (np. apel nr 7 Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 16 maja 2016 r. oraz
apel tegorocznego XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy). Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje o odpowiednie
wartosciowanie pracy lekarzy i ustalenie minimalnego wynagrodzenia na poziomie:

A) dwukrotnosci sredniej krajowej dla lekarza i lekarza dentysty bez specjalizacji

B) dwuipdtkrotnosci $redniej krajowej dla lekarza z pierwszym stopniem specjalizaciji

C) trzykrotnosci sredniej krajowej dla lekarza posiadajgcego specjalizacje drugiego stopnia lub tytut
specjalisty.

Ustawa przewiduje znacznie nizsze wspotczynniki, np. dla lekarza posiadajgcego specjalizacje drugiego
stopnia lub tytut specjalisty ustawa przewiduje wspétczynnik 1,27, a dla lekarza bez specjalizacji 1,05
.sredniej krajowej”.

Porozumienie
Rezydentéw
OZZL

Proponuje sie nie uwzglednic.

Okreslona w projekcie wysokos$¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposob aby realne byilo jej

osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci

finansowych  sektora  ochrony
zdrowia. Wprowadzenie dla grupy
zawodowej lekarzy najnizszej
wysokosci wynagrodzen w
postulowanej WYysOKoSCi
powodowatoby skutki finansowe
przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze
zmieniana ustawa regulowa¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W dalszym ciggu w,
gestii pracodawcéw pozostanie
wiec ustalanie wynagrodzen ww.
pracownikéw zgodne z przepisami
0goinymi Kodeksu pracy, a wiec

przy uwzglednieniu W,
szczegblnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich

zajmowanych  wyksztatlcenia i
kwalifikacji.

Podstawg do okreslenia wspétczynnikdw pracy powinien by¢ konsensus pracowniczy zapisany w
obywatelskim projekcie ustawy o warunkach zatrudnienia w ochronie zdrowia. Nalezy dgzy¢ do przyjecia
ustawy z niniejszymi wskaznikami zgodnie z rynkowg ceng pracy profesjonalistow medycznych.

Porozumienie
Rezydentéw
OZZL

Proponuje sie nie uwzglednié.
Okreslona w projekcie wysokos¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w|
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osiggniecie

uwzglednieniu
finansowych
zdrowia.

taki sposob aby realne bylo jej

wskazanych w projekcie przy|

w terminach
mozliwosci
sektora  ochrony|

Analizowana zmiana:

Zatgcznik do ustawy

Proponowana zmiana:

Zatgcznik do obywatelskiego projektu ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia.
Uzasadnienie:

Uwazamy, ze nalezy przyja¢ wspoétczynniki wynagrodzenia zawarte w obywatelskim projekcie ustawy w
sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia realizujgce oczekiwania catego srodowiska
medycznego, w tym stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej. Proponujemy, aby okres realizacji
wymienionych wspotczynnikow trwat maksymalnie trzy lata.

Porozumienie
Rezydentéw
OZZL

Jw.

NOWA PROPOZYCJA WSPOLCZYNNIKI PRACY

1. Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w
okreslonej dziedzinie medycyny - 1,90

2. Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie
medycyny - 1,65

3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji - 1,50

4. Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta - 1,18

5. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny,
neurologopeda, albo inny pracownik wykonujgcy zawdéd medyczny inny niz okreslony w Tabeli
posiadajacy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim oraz posiadajgcy specjalizacje Il stopnia
lub specjalizacje - 1,55

6. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny,
neurologopeda, albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli
posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim oraz posiadajgcy specjalizacje | stopnia -
1,50

7. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujgcy zawéd medyczny inny niz okreslony w Tabeli posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie
licencjackim oraz posiadajgcy specjalizacje; - 1,40

8. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog, logopeda,
elektroradiolog, dietetyk, albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli
posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie na poziomie magisterskim bez specjalizacji - 1,30

9. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli nie posiadajgcy wyzszego wyksztatcenia ale
posiadajgcy specjalizacje; - 1,20

Porozumienie
Zawodow
Medycznych

Jw.
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10. Pielegniarka, potozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, elektroradiolog, dietetyk
albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli posiadajgcy wyzsze
wyksztatcenie na poziomie licencjackim bez specjalizacii; - 1,10

11. Pielegniarka, potozna, technik farmaceutyczny, technik fizjoterapii, technik analityki medyczne;j,
technik elektroradiologii albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Tabeli
nie posiadajgcy wyzszego wyksztalcenia i nie posiadajgcy specjalizacji; - 1,00.

Podczas moich kontroli jako konsultanta wojewddzkiego ds. farmacji szpitalnej zaréwno w aptekach
szpitalnych jak i w dziatach farmacji stwierdzam, ze powtarzajg sie trzy istotne problemy, na ktére
réwniez zwrdcita uwage Najwyzsza Izba Kontroli w trakcie audytu w aptekach szpitalnych w 2017 r. :

1. Brak fachowego personelu.
2. Zaniedbania dotyczgce wyposazenia aptek szpitalnych.
3. Brak gospodarki lekiem i udziatu farmaceutow w farmakoterapii pacjentow.

Najwiekszym jednak problemem jest brak wyksztatconej kadry, ktéra mogtaby realizowa¢ zadania
zwigzane z gospodarka lekiem w szerokim tego stowa znaczeniu. Farmaceuta powinien bra¢ czynny
udziat w racjonalnej farmakoterapii szpitalnej oraz wykonywaé analizy farmakoekonomiczne, ktére
pozwolityby znacznie obnizyé koszty leczenia w Szpitalach.

Dlatego uwazam, ze brak wyksztatconego personelu i bardzo niskie zarobki farmaceutéw moze
doprowadzi¢ do jeszcze wiekszych problemdéw w lecznictwie zamknietym. Proponowana ustawa
umieszcza farmaceute ze specjalizacjg na réwni z lekarzem bez specjalizacji, a farmaceute bez
specjalizacji na réwni z lekarzem stazystg. Taka sytuacja doprowadzi do jeszcze mniejszego zatrudnienia
w aptekach szpitalnych. Lekarz, dentysta oraz farmaceuta sg to trzy réwnorzedne zawody, ktére od
szeregu lat funkcjonujg rownolegle w wyzszych uczelniach medycznych i nie widze powodu, dla ktérego
w dzisiejszych czasach farmaceuta ma by¢ dyskryminowany. Obecnie zarobki farmaceutéw w szpitalach
sg tak mate, ze w aptekach szpitalnych nie chcg pracowa¢ wyksztatceni farmaceuci i nie chcg rowniez
robi¢ specjalizacji ani z farmacji szpitalnej ani z farmacji kliniczne;.

Konsultant
Wojewodzki
w dziedzinie
farmaciji
szpitalnej dla
wojewddztwa
matopolskieg
o]

Proponuje sie nie uwzglednic.

Okreslona w projekcie wysokos$¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w|
taki sposob aby realne bylo jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych  sektora  ochrony
zdrowia. Wprowadzenie dla grupy|
zawodowej farmaceutéw najnizszej

wysokos$ci wynagrodzen w
postulowanej WYysSOKoSCi
powodowatoby skutki finansowe
przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze

zmieniana ustawa regulowaé¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawdd
medyczny. W dalszym ciggu w
gestii pracodawcéw pozostanie
wiec ustalanie wynagrodzen ww.
pracownikow zgodne z przepisami
ogoinymi Kodeksu pracy, a wiec

przy uwzglednieniu w
szczegolnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
zajmowanych  wyksztatcenia i
kwalifikaciji.
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-dla Ip. 7 - Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem
zawodowym magister potoznictwa, ktora uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia - proponuje by wspotczynnik pracy wynosit 1,20,
jest to mata grupa (okoto 7 %),

- dla 1p. 8 - Pielegniarka albo potozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia albo pielegniarka
z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym magister potoznictwa
proponuje by wspétczynnik pracy wynosit 1,05,

- dla 1p. 9 - Pielegniarka albo potozna inna niz okre$lona w Ip. 7 i 8, ktéra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
proponuje by wspétczynnik pracy wynosit 0,9.

Pielegniarki i potozne to grupa profesjonalistow medycznych, ktére do tej pory nie byty
w sposéb wiasciwy do swoich kwalifikacji zawodowych uposazane. Proponowane powyzej wspotczynniki
W mojej opinii pozwolg na zmiane dotychczasowego sposobu gratyfikowania ich pracy.

Konsultant
wojewodzki w
dziedzinie
pielegniarstw
a
ginekologiczn
O_
potozniczego
dla
wojewddztwa
matopolskieg
o]

Proponuje sie nie uwzglednic.

Okreslona w projekcie wysokos$¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposob aby realne byilo jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy|
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych  sektora  ochrony
zdrowia. Wprowadzenie dla grupy
zawodowej pielegniarek najnizszej

wysokosci wynagrodzen W
postulowanej WYysOKoSCi
powodowatoby skutki finansowe
przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze

zmieniana ustawa regulowa¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W dalszym ciggu w|
gestii pracodawcéw pozostanie
wiec ustalanie wynagrodzen ww.
pracownikow zgodne z przepisami
0goinymi Kodeksu pracy, a wiec

magistra i posiadajgcych dodatkowo specjalizacje wynosi zaledwie 7%.

niepetnospra

przy uwzglednieniu W,
szczegdllnosci wymaganego ha
stanowiskach przez nich
zajmowanych  wyksztatlcenia i
kwalifikacji.

propozycje zmian w zatgczniku do ustawy dotyczgcego wspotczynnika pracy: Konsultant  [Jw.

- dla Ip. 7 {j. ,Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem wojewddzki w

zawodowym magister potoznictwa, ktéra uzyskata tytut specjalisty dziedzinie

w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia” - proponuje by pielegniarstw

wspoétczynnik pracy wynosit 1,25. Proponowany wspétczynnik uzasadniam koniecznos$ciag gratyfikacji a przewlekle

posiadanych dodatkowych kwalifikacji zwtaszcza, ze odsetek pielegniarek/potoznych w Polsce z tytutem |chorych i
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- wykreslenie Ip. 8 tj. ,Pielegniarka albo potozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia albo pielegniarka z tytutem
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym magister potoznictwa”.

- dla Ip. 9 {j. ,Pielegniarka albo potozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktéra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia” -
proponuje by wspoétczynnik pracy wynosit 1,05. Proponowany wspotczynnik wynika z faktu, ze najwiekszy
odsetek pielegniarek/potoznych posiada takie wiasnie kwalifikacje i to ta grupa pielegniarek przede
wszystkim sprawuje opieke nad chorymi.

wnych dla
wojewodztwa
matopolskieg
0

1. Art. 1pkt 3 lit. b) Doprecyzowania wymaga wprowadzenie podziatu w definicji pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny, o ktérej mowa w art. 2 pkt 3 obowigzujgcej ustawy na podgrupe a (lit.
a) i podgrupe b (lit. b) wymaga wprowadzenia analogicznego podziatu w zatgczniku ,Wspdtczynniki
pracy”, a nawet utworzenie odrebnego dostosowanego do pracownikéw, o ktérych mowa w art. 2 pkt 3 lit.
b.
\Wprowadzenie w zatgczniku ,Wspdtczynniki pracy” podziatu na grupy zawodowe zgodnie z art. 2 pkt. 3
lit. a i lit. b. lub utworzenie odrebnego zatgcznika dotyczgcego pracownikéw, o ktérych mowa w art. 2 pkt
3 lit. b.

Z przepiséw o rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami

i wymaganych dla nich kwalifikacji, wytgczone sq podmioty lecznicze Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
dla ktérych ustalono inne regulacje prawne albo w istniejgcych przepisach dla pracownikow podmiotéw
leczniczych utworzono odrebne zatgczniki dla pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych:

- Rozporzadzenie MZ z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami
(Dz.U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896),

- Rozporzadzenie MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegdéline
stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. z 2010. r. Nr 48, poz.283),

- Rozporzadzenie MZ z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie wykazu dodatkowych kwalifikacji jakie musi
posiadac panstwowy inspektor sanitarny posiadajgcy tytut zawodowy magistra (DZ.U. z 2010 r, Nr 98,
poz. 635).

Pielegniarki i potozne zatrudnione w strukturach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (ktérych praca
zalicza sie do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej na podstawie art. 4 ust. 2 pkt. 6 ustawy o
zawodzie pielegniarki i potoznej Dz. U. 2018. poz. 123) na stanowiskach wymagajgcych specjalizacji lub
studiow podyplomowych w zakresie odpowiadajgcym tej specjalizacji (asystent, starszy asystent,
kierownik) niezaleznie od objecia ich ustawg z dnia 08 czerwca 2017 r., objete sg podwyzszeniem
wynagrodzeh w oparciu o Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 r. pomiedzy Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych a Prezesem
NFZ i Ministrem Zdrowia.

Skutkuje to zréznicowaniem wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, ktérzy jednoczesnie sg pielegniarkami/potoznymi z wynagrodzeniami innych pracownikéw
zatrudnionych na tozsamych stanowiskach nieposiadajgcych takich kwalifikacji,

Lubuski
Urzad
Wojewddzki

1. Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
nowelizacji. Celem ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. jest okreslenie
pozioméw najnizszych
wynagrodzen zasadniczych
pracownikow wykonujgcych zawdéd

medyczny, nie za$ okreslanie
kwalifikacji wymaganych na
poszczegdlinych rodzajach

stanowisk pracy. O wymaganiach
kwalifikacyjnych na
poszczegodlnych stanowiskach
pracy decyduje pracodawca W,
oparciu o obowigzujgce w tym
zakresie powszechne przepisy
prawa.
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a w konsekwencji narusza to tez zapisy dziatu | rozdziatu Il a Kodeksu pracy dotyczgce rownego
traktowania pracownikow w zatrudnieniu.

Zatgcznik ,Wspotczynniki pracy” do obowigzujgcej ustawy i projektu jej zmian stosuje ten sam
wspotczynnik pracy dla kadry zarzagdzajgcej i podlegtych jej pracownikow.

2. Istnieje koniecznos¢ utworzenia odrebnego zatgcznika dotyczgcego struktury stanowisk

w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ze wskazaniem, na ktérych stanowiskach muszg by¢ zatrudnieni
wytgcznie pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny.

W Panstwowej Inspekcji Sanitarnej te same wymogi kwalifikacyjne dotyczg stanowiska: asystenta,
starszego asystenta, kierownika, i bedgcego magistrem panstwowego inspektora sanitarnego oraz jego
zastepcy. Doprowadza to praktycznie do zréwnania ptac za rézng prace (sptaszczenia wynagrodzen)
pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach kierownikow z podlegtymi im pracownikami.

2. Proponuje sie nie uwzglednic.
Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
obejmuje zakresem podmiotowym
wszystkie podmioty lecznicze i
wszystkie  osoby  wykonujgce
zawody medyczne. Formutowanie
alternatywnych  (réwnorzednych)
oczekiwan co do wymaganego na
danym stanowisku wyksztatcenia,
jest zjawiskiem dopuszczalnym i
wystepujgcym zaréwno na
poziomie powszechnych regulacji
prawnych, jak tez wewnetrznych
polityk kadrowych
w  poszczegdllnych  podmiotach
leczniczych.

Wartosciowanie okre$lonych w
zatgczniku do ustawy kwalifikacji
dla wszystkich pracownikow
wydaje sie niezasadne ze wzgledu
na ilos§¢ zawoddéw medycznych, jak
tez brak regulacji prawnych
okres$lajgcych wymogi na
wszystkich  stanowiskach  we
wszystkich podmiotach. Ponadto
dziatanie takie wychodzitoby poza
przedmiot regulacji ustawy, ktora
nie dotyczy kwalifikacji
wymaganych na poszczegdinych
stanowiskach pracy w podmiotach
leczniczych, lecz  najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujgcych zawdd

medyczny.

49



Ponadto w chwili  obecnej
przedmiotowa kwestia jest juZ

regulowana na gruncie
obowigzujgcych przepisow|
ogolnych Kodeksu pracy, ktére
obowigzujg wszystkich

pracodawcow. Zgodnie z art. 183
Kodeksu pracy pracownicy majg
prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowg
prace lub za prace o jednakowej
wartosci. Pracami o jednakowej
wartosci sg prace, ktorych

wykonywanie wymaga od
pracownikow poréwnywalnych
kwalifikacji zawodowych,
potwierdzonych dokumentami

przewidzianymi w  odrebnych
przepisach lub  praktykg i
doswiadczeniem zawodowym, a
takze poréwnywalne;j
odpowiedzialnosci i wysitku (art.
183¢ § 3 Kodeksu pracy).

W zwigzku z powyzszym nie jest
réwniez zasadne dokonywanie w|
Zmienianej ustawie wartosciowania
wymaganego wyksztatcenia
jedynie dla pracownikéw, o ktérych
mowa w grupie 5 zatgcznika do
ustawy i tylko tych, ktérzy sg
zatrudnieni w Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

Propozycji wskaznika 0,53 dla pracownikéw dziatalnosci podstawowej innych niz wykonujgcych zawody
medyczne, ktdra jest absolutnie nie do zaakceptowania - 2067 zt przy minimalnym wynagrodzeniu brutto
2100 zt w roku 2018 i projekcji ponad 2200 zt w roku przysztym (2019) jest uwtaczajgce dla pracownikow
z r6znym, czesto wyzszym wyksztatceniem; Wspotczynnikdw pracy okreslonych w tabeli stanowigcej

Ogolnopolski
e
Porozumienie
Zwigzkéw

Zawodowych

Proponuje sie nie uwzglednié.
Okreslona w projekcie wysokos¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w|

taki sposdb aby realne byto jej
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zatgcznik do ustawy, ktdre zawierajg podstawowg wade - aktualnie nie przystajg do kwot minimalnych
wynagrodzen proponowanych w innych aktach prawnych.

osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy|
uwzglednieniu mozliwosci

finansowych  sektora  ochrony
zdrowia. Wprowadzenie najnizszej

wysokos$ci wynagrodzen W
postulowanej WYSOKOSCi
powodowatoby skutki finansowe
przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze

zmieniana ustawa regulowa¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenial
zasadniczego pracownikow|
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawdéd
medyczny. W gestii pracodawcéow|
pozostanie zatem wynagradzanie
ww. pracownikbw zgodne z
przepisami  ogélnymi  Kodeksu
pracy, a wiec przy uwzglednieniu w|
szczegblnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
zajmowanych  wyksztatlcenia i
kwalifikacji.

W przypadku pracownikéw inspekcji sanitarnej wiele kontrowersji - oprécz wymienionych powyzej - budzi
zaréwno kwalifikowanie pracownikéw do grup odpowiednich wspétczynnikéw, o czym kilkakrotnie
informowalismy Ministerstwo Zdrowia podczas posiedzen Zespotu, jak i problemy z zabezpieczeniem
Srodkow finansowych na ten cel.

Ogdlnopolski
e
Porozumienie
Zwigzkdw
Zawodowych

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulacji. Projektowana ustawa w|
zatgczniku zawiera podziat
pracownikéw wykonujgcych zawdd
medyczny oraz  pracownikéw,
dziatalnosci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny, zatrudnionych W
podmiotach leczniczych na grupy|
zawodowe wg kwalifikaciji
wymaganych na zajmowanym

stanowisku. Wyzszy wspétczynnik
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pracy zostat przewidziany na tych
stanowiskach pracy, na ktérych
wymagane jest posiadanie
specjalizacji. Nalezy podkresli¢, ze
0 wymaganiach na stanowiskach
pracy i zatrudnianiu 0s6b
kazdorazowo decyduje
pracodawca (kierownik podmiotu
leczniczego). Ustawa z dnia 8
czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze poziomy wynagrodzenia
zasadniczego, nie wytgcza za$
0golnych przepisdw kodeksu pracy|
dotyczgcych kryteribw ustalania
wysokosci  wynagrodzenia  za

prace.
Odnoszac sie do kwestii
zabezpieczenia srodkow,
finansowych na podwyzki

wynagrodzen, wskazania wymaga,
ze zmieniana ustawa stanowi
niejako sektorowg ptace minimalng
i tak jak wustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje co do zasady)|
wyodrebnionego zrodia
finansowania.

2) Wspoiczynnik pracy (tab.)

(zmiana Ad 6 ) Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujgcy
zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5, z tytutem mgr, bez specjalizacji - 0,93 (zmiana ad 10)
Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-
9,wymagajgcy minimum srednie wyksztatcenie bez tytutu mgr- (dotyczy technika i licencjata fizjoterapii)
0,73.

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pracownikow
Fizjoterapii

Proponuje sie nie uwzglednic.

Okreslona w projekcie wysokos¢
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposob aby realne bylo jej

osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci

finansowych  sektora  ochrony
zdrowia. Wprowadzenie dla grupy
zawodowej pielegniarek najnizszej
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wWysokosci

postulowanej
powodowatoby skutki
przekraczajgce mozliwosci
systemu ochrony zdrowia.
Podkreslenia wymaga, ze
zmieniana ustawa regulowa¢ ma
minimalny poziom wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny. W dalszym ciggu w
gestii  pracodawcow pozostanie
wiec ustalanie wynagrodzeh ww.
pracownikow zgodne z przepisami
0golnymi Kodeksu pracy, a wiec

wynagrodzen W
WYSOKOSCi
finansowe

sie Krajowy Zjazd Lekarzy. W apelu nr 7 Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 16 maja
2016 r. oraz w stanowisku nr 3 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r. w sprawie
minimalnego wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystéw przyjeto, ze lekarze powinni otrzymywac
wynagrodzenie w wysokosci:

a) jednej Sredniej krajowej - dla lekarza stazysty

b) dwukrotnej Sredniej krajowej - dla lekarza i lekarza dentysty bez specjalizaciji

C) dwu i pot krotnej Sredniej krajowej - dla lekarza pierwszym stopniem specjalizacji

d) trzykrotnej sredniej krajowej - dla lekarza posiadajgcego specjalizacje drugiego stopnia lub tytut
specjalisty

\Wspdtczynniki pracy przyjete w ustawie, z ktérych najwyzszy - dla lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty
lub specjalizacje drugiego stopnia okreslono na poziomie 1,27 sg bardzo odlegte od oczekiwan srodowiska
lekarzy. Projektowana nowelizacja ustawy niestety tego stanu rzeczy nie poprawia. Naczelna Rada
Lekarska

zgtasza postulat zwiekszenia przyjetych w ustawie wspotczynnikéw pracy do poziomu okreslonego przez

przy uwzglednieniu w
szczegolnosci wymaganego na
stanowiskach przez nich
zajmowanych  wyksztatcenia i
kwalifikacji.

Samorzad lekarski przypomina, ze wspoiczynniki pracy przyjete w ustawie o sposobie ustalania|Naczelna Jw.

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych [Rada

w podmiotach leczniczych w sposéb istotny odbiegajg od poziomu wynagrodzen lekarzy, ktérego domaga [Lekarska
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Krajowy Zjazd Lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska popiera proponowang zmiane w zatgczniku do ustawy w zakresie, w jakim
dotyczy to przeniesienia pielegniarek i potoznych posiadajgcych odpowiednio tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa lub magistra potoznictwa, lecz nieposiadajgcych specjalizacji, z dotychczasowej grupy Ip.
9 do grupy Ip. 8, co zapewnia wzrost wspétczynnika pracy dla tej grupy zawodowej. Mimo wprowadzenia
tego rozwigzania Rada wskazuje, Zze wcigz nierozwigzany pozostaje problem uzyskania
satysfakcjonujgcego poziomu wynagrodzen personelu pielegniarskiego, kiérego braki sg odczuwalne i
wptywaja na jako$¢ opieki zdrowotne;.

Naczelna
Rada
Lekarska

Jw.

Podkreslajgc swoje poparcie dla poszerzenia kregu oséb objetych ustawg o pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawody medyczne, Naczelna Rada Lekarska zwraca
uwage, ze prawo do wzrostu wynagrodzenia zasadniczego dla tej grupy pracownikéw nie moze byc¢
iluzoryczne. Zastrzezenia budzi wigc fakt, ze projektowana ustawa okresla dla pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny wspoétczynnik pracy na poziomie 0,53.
Przy wskazanej w ustawie wysokosci podstawy naliczania w kwocie 3.900 ztotych kwota minimalnego
wynagrodzenia wyniostaby 2.067 ztotych. Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze zgodnie z ustawg z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace i wydanym na jej podstawie
rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 12 wrzesnia 2017 r. (Dz.U z 2017 r. poz. 1747) od dnia 1 stycznia
2018 r. minimalne wynagrodzenie za prace w Polsce wynosi 2.100 zt. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
opiniowana ustawa nie tylko nie gwarantuje realnego wzrostu wynagrodzenia zasadniczego dla tej grupy
pracownikow, ale wrecz przewiduje dla nich wynagrodzenie nizsze niz ptaca minimalna obowigzujgca w
Polsce.

Naczelna
Rada
Lekarska

Proponuje sie nie uwzglednic.

Projektowana ustawa przewiduje
rozszerzenie grupy pracownikéw,
objetych ustawg z dnia 8 czerwca
2017 r. o pracownikéw, ktorzy nie
wykonujgc zawodéw medycznych,
sg pracownikami  dziatalnosci
podstawowej i wykonujg prace w|

komérkach organizacyjnych
dziatalnosci medycznej zaktadu
leczniczego. Ustawa z dnia 8

czerwca 2017 r. ustanawia poziom
najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego, a wiec
podstawowego sktadnika
wynagrodzenia wynikajgcego Z
umowy O prace. Tymczasem

ustawa z dnia 10 pazdziernika
2002 r. 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace stanowi o
minimalnym  wynagrodzeniu za
prace do obliczania, ktérego
przyjmuje sie oprécz
wynagrodzenia zasadniczego
réwniez inne przystugujace
pracownikowi sktadniki
wynagrodzenia i inne Swiadczenia

wynikajgce ze stosunku pracy.
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Ostatnie o czym pragne wspomnie¢ to porozumienie rezydentéw i wspotczynniki pracy tam ustalone.
Wedtug zapiséw, aby by¢ konsekwentnym pielegniarki oraz inne zawody powinny mie¢ podwyzszone
wspotczynniki o 40% (jak wnioskowat Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i potoznych).

internauta

Proponuje sie nie uwzglednié.
Okreslona w projekcie wysokosé
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ustalona zostata w
taki sposéb aby realne byto jej
osiggniecie w terminach
wskazanych w projekcie przy
uwzglednieniu mozliwosci
finansowych sektora ochrony
zdrowia.

IAby zostac pielegniarka nalezy mie¢ wyksztalcenie wyzsze, dlaczego w tabeli plac zréwnuje sie je z
personelem o srednim wyksztalceniu?

internauta

Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
ustawy. Obowigzujgcy obecnie
podziat grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych byt
dyskutowany i uzgadniany ze
strong spoteczng w toku prac
Trojstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia oraz jego
podzespotéw. Co réwnie istotne,
jednakowy podziat zostat
zaproponowany w zatgczniku do
obywatelskiego projektu ustawy
w sprawie warunkoéw
zatrudnienia w ochronie zdrowia.
Projekt ten zostat sporzgdzony
przez dziewie¢ organizacji
zwigzkowych, nalezgcych do
Porozumienia Zawoddéw
Medycznych, reprezentujgcych
réwniez pielegniarki i potozne.
Przedmiotowy projekt wprowadza
zmiane na korzy$¢ w stosunku do
obecnego brzmienia ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. - polegajaca na
podwyZszeniu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarkom i potoznym, ktére

posiadajg wyksztatcenie wyzsze
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magisterskie, ale nie posiadajg
specjalizacji. Wskazania wymaga,
ze zmieniana ustawa reguluje
minimalny poziom wynagrodzen
zasadniczych. W dalszym ciggu
obowigzywac beda przepisy
0golne kodeksu pracy, zgodnie z
ktérymi to do pracodawcy nalezy
ksztattowanie polityki ptacowej w
zarzgdzanym podmiocie.

Uwagi w zakresie wyodrebnienia lub uwzglednienia w zalagczniku do ustawy kolejnych grup

w Zatgczniku do ustawy nalezy uwzgledni¢ zwiekszenie wskaznika w nowododanej grupie pracownikéw [Krajowy Proponuje sie nie uwzglednic.
dziatalnosci podstawowej z 0,53 na 0,58. Jednoczesnie w grupie nalezy wyodrebni¢ pracownikow w Sekretariat  Wnioskowana zmiana
stosunku do ktérych stosowane sg wyzsze kryteria wyksztatcenia i kwalifikacji konieczne do zatrudnienia [(Ochrony wykraczataby poza zakres
na okreslonym stanowisku (np. sekretarki medyczne, rejestratorki medyczne) Zdrowia nowelizaciji.
NSzZz Grupa pracownikow, ktérych
L,Solidarnos¢” jpostanowiono objgé ustawg z dnia
8 czerwca 2017 r., zostata
ograniczona do  pracownikow,
ktérzy nie wykonujgc zawodow,
medycznych, sg pracownikami
dziatalnosci podstawowej i
wykonujg prace w komérkach
organizacyjnych dziatalnosci
medycznej zaktadu leczniczego.
Zmiana zatgcznika do ustawy polegajgca na wyodrebnieniu grupy zawodowej farmaceutéw i przypisaniu [Naczelna Proponuje sie nie uwzglednié.
farmaceutom identycznych wspoétczynnikéw pracy do tych jakie majg lekarze. Izba Uwaga wykracza poza zakres
IAptekarska |nowelizacji. Zawarty w zatgczniku

do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
podziat pracownikbw na grupy|
zawodowe tworzy jedynie ogdlny|
katalog nie wymieniajgc wprost

wszystkich zawodow, ktore
wystepuja w podmiotach
leczniczych. Wysokos¢
najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego przystugujacego
pracownikom, jest uzalezniona od
poziomu wyksztatcenia
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Wwymaganego na stanowisku pracy
na ktérym zatrudniony jest dany|
pracownik  (wyksztalcenie, na
poziomie  wyzszym,  Srednim,
posiadanie specjalizaciji).

Grupa pracownikéw, ktérych postanowiono objgé ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r., zostata ograniczona

Ogodinopolski

To jest stwierdzenie, a nie uwaga.

do pracownikéw, ktorzy nie wykonujgc zawodoéw medycznych, sg pracownikami dziatalnosci Zwigzek

podstawowej i wykonujg prace w komorkach organizacyjnych dziatalnosci medycznej zaktadu Zawodowy

leczniczego. Fizykow
Medycznych

My farmaceuci szpitalni nie zgadzamy sie na dyskredytowanie po raz kolejny naszego zawodu. Farmaceuci [Jw.

W projekcie o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego szpitalni

pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, przestanym do

konsultacji zapis dotyczacy farmaceutow :,Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny

pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w |.p. 1-4, wymagajacy wyzszego

wyksztatcenia, i specjalizacji” jest nie do zaakceptowania.

Czy moze by¢ farmaceuta bez wyzszego wyksztatcenia? Oczywistym jest, ze nie moze. Zapis jest

niewtasciwy i wewnetrznie sprzeczny.

Biorgc powyzsze pod uwage domagamy sie wydzielenia osobnych grup i wprowadzenia nastepujacych

zapisow: ,,Farmaceuta, ktory uzyskat specjalizacje lub tytut specjalisty w okre$lonej dziedzinie farmacji”

oraz ,Farmaceuta, bez specjalizacji” wraz z nalezytymi wspétczynnikami.

Nalezy podkresli¢, ze farmaceuci sg odrebng grupg zawodowg i pod tym wzgledem powinni by¢ tak

samo potraktowani jak lekarze i pielegniarki, ktérzy nie zostali potgczeni z innymi grupami zawodowymi w

ramach jednego zapisu. O tym jak wazng role winni sprawowa¢ i sprawujg farmaceuci w procesie

racjonalnej farmakoterapii oraz nadzoru nad jakos$cig leku wyraznie napisat NIK w raporcie, ktérego tres¢

zostata przestana do Ministerstwa Zdrowia. Brak nalezytego wynagradzania na pewno nie przyciggnie

kadr i dalej szpitale pozostang z obsadg 1- 2 farmaceutéw na 300 16zek, co na pewno nie przetozy sie na

bezpieczenstwo pacjentdéw i efekty ekonomiczne szpitala.

Postulat wpisania zawodu specjalisty psychoterapii uzaleznien do grupy 5 obok zawodéw medycznych  [NZOZ Proponuje sie nie uwzglednic.

wymagajgcych wyzszego wyksztatcenia oraz specjalizacji. Kompetencje specjalisty psychoterapii Poradnia Uwaga wykracza poza zakres

uzaleznienh i sposob ich uzyskiwania sg réwnowazne z procesem specjalizacji w innych zawodach Terapii nowelizacji. Projektowana ustawal

medycznych. Natomiast do grupy 6 powinny by¢ wpisane osoby pozostajgce w procesie certyfikaciji Uzaleznien |w zalgczniku zawiera podziat
od Alkoholu i [pracownikéw wykonujgcych zawdd
Wspotuzaleznmedyczny  oraz  pracownikow,
ienia, NZOZ |dziatalnosci podstawowej, innych
PULS, niz pracownicy wykonujgcy zawod
Krakowskie |medyczny, zatrudnionych W
Stowarzyszen|podmiotach leczniczych na grupy

ie Terapeutéw

zawodowe wg kwalifikacji
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Uzaleznien,
NZOZ
Osrodek
Terapii
Uzaleznien i
Wspétuzalezn
ienia
Dziatdowo,
NZOZ
Osrodek
Terapii
Uzaleznien
Szansa
Elblag,
Osrodek
Terapii
Uzaleznienia
i
Wspodtuzalezn
ien w
Kielcach,
Specjalisci
Psychoterapii
Uzaleznien i
Instruktorzy
Psychoterapii
Uzaleznien,
Zwigzek
Zawodowy
Pracownikow
Stuzby
Zdrowia,
Wojewodzki
Osrodek
Terapii
Uzaleznien i
Wspétuzalezn
ienia w
Czarnym

wymaganych na zajmowanym
stanowisku. Wyzszy wspotczynnik|
pracy zostat przewidziany na tych

stanowiskach pracy, na ktérych
wymagane jest posiadanie
specjalizacji (tytut  specjalisty
uzyskiwany po ukonczeniu

ksztatcenia specjalizacyjnego
i zdaniu Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w danej
dziedzinie). Nalezy podkresli¢, ze o
wymaganiach na stanowiskach
pracy i zatrudnianiu 0s6b
kazdorazowo decyduje
pracodawca (kierownik podmiotu
leczniczego). Ustawa z dnia 8
czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze poziomy wynagrodzenia
zasadniczego, nie wytgcza za$
0golnych przepiséw kodeksu pracy
dotyczgcych kryteribw ustalania
wysokosci  wynagrodzenia  za

prace.
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Borze,

Swietokrzyski

ego Centrum

Psychiatrii w

Morawicy
-Zasadnym bytoby wyszczegdlnienie, oprocz wymienionych zawodow, zawodu psychologa, w ten Ewa Proponuje sie nie uwzglednic.
sposob, ze w pkt 5 ,specjalista psycholog kliniczny i psycholog kliniczny (z dawnym | stopniem Koziatek- Uwaga wykracza poza zakres
specjalizaciji) i ,psycholog, z co najmniej 2letnim doswiadczeniem klinicznym, pod opiekg psychologa Maslanka; nowelizacji. Zawarty w zatgczniku
klinicznego” w pkt 6 UZASADNIENIE: Departament Dialogu Spotecznego MZ w pismie z dn. 11.01.2018 [Konsultant |do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
do Przewodniczgcego Zarzgdu Krajowego Ogdélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologéw pisze: Wojewddzki |podziat pracownikow na grupy
L,Wobec powyzszego osoba zatrudniona na stanowisku psychologa w podmiocie leczniczym, udzielajgca |w dziedzinie [zawodowe tworzy jedynie ogdiny
w tym podmiocie swiadczen zdrowotnych, powinna by¢ zakwalifikowana do grupy 5 lub 6 tabeli psychologii  |katalog nie wymieniajgc wprost
stanowigcej zatgcznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017-w zaleznosci od tego, czy na stanowisku tym klinicznej dla wszystkich zawodow, ktére
pracodawca wymaga posiadania specjalizacji, czy nie”. Brak jednoznacznego wskazania w zatgczniku  wojewoddztwa (wystepujg w podmiotach
moze powodowac swobodne przydzielanie psychologéw do poszczegdlnych grup (nawet pojawity sie warminsko- [eczniczych. Wysokos¢
interpretacje kierownikéw placéwek, ze psycholog nalezy go grupy 1111 mazurskiego |najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego przystugujacego

pracownikom, jest uzalezniona od
poziomu wyksztatcenia
Wwymaganego na stanowisku pracy|
na ktérym zatrudniony jest dany
pracownik  (wyksztatcenie, na
poziomie  wyzszym,  $rednim,
posiadanie specjalizaciji).

Dodac¢ do punktu 12.

12.Ratownik medyczny rozpoczynajgc prace (do 5 roku pracy) jako odpowiednik pielegniarki/ poto
Znej bez specjalizacji wynagrodzenie zasadnicze réwnowartosci 1.05 sredniej krajowej.

12.1

Ratownik medyczny po 5 latach pracy (starszy ratownik medyczny) jako odpowiednik pielegniarki
| potoznej ze specjalizacjg wynagrodzenie zasadnicze réwnowarto$¢ 1,5 Sredniej krajowej

12.2

Ratownik medyczny z wyksztatlceniem wyzszym po 5 latach pracy (asystent ratownictwa medyczne
go)jako odpowiednik pielegniarki / potoznej z tytutem magistra ze specjalizacja

wynagrodzenie zasadnicze réwnowarto$¢ 1,75-2 sSrednie krajowe.

Uzasadnienie

Ratownicy medyczni bedgcy filarem Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jako jedyna grupa
zawodowa jest zobowigzana do kosztownego doskonalenia zawodowego, w kazdym okresie
edukacyjnym wielogodzinnym tokiem ksztatcenia oraz kazdy z ratownikéw poddawany jest sprawdzeniu
wiedzy poprzez zaliczenie egzaminu Proponujemy skupi¢ sie ha rownym traktowaniu jesli chodzi o

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych,
Polska Rada
Ratownikéw
Medycznych

Proponuje sie nie uwzglednic.
- W.
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zaszeregowanie grup zawodowych .Dlaczego w projekcie rzgdowym w przeciwienstwie do pan
pielegniarek jestesmy ujeci jako inny zawdd medyczny wymagajacy sredniego wyksztatcenia ? Szkoty
policealne dla rat. zostaty zlikwidowane i obecnie aby zdoby¢ tytut zawodowy rat. med. jak i pielegniarki
nalezy ukonczy¢ studia wyzsze! Optymalny ksztatt zaszeregowania rat. Med. naszym zdaniem powinien
wygladac tak jak powyze;.

Ponadto majgc na wzgledzie art. 183 Kodeksu pracy nalezy uzna¢, ze ratownicy medyczni pracujgcy w
Systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne wykonujg tozsame czynnosci (posiadajgc takie same
uprawnienia do wykonywania Medycznych Czynno$ci Ratunkowych) jak pielegniarki systemu. Aktualne
braki kadrowe personelu sredniego w systemie ochrony zdrowia powodujg ze ratownicy zatrudnieni poza
Systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne (lzby przyje¢, oddziaty szpitalne, POZ, transporty)
znajdujg miejsca pracy na stanowiskach pielegniarek co powoduje réwnoczesnie ze narzuca sie im
obowigzki wymagane od przedstawicielek tego zawodu nie dajgc wynagrodzen wynikajgcych z zapiséw
Kodeksu Pracy.

Zarzad Polskiej Rady Ratownikow Medycznych zwraca szczegdlng uwage na dyskryminacje zawodu
ratownika medycznego wzgledem innych grup zawodowych udzielajgcych swiadczen medycznych.
Nalezy wskazag¢, ze w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne swiadczeh medycznych udzielajg 3
grupy zawodowe tj. lekarze (systemu), pielegniarki (systemu) oraz ratownicy medyczni. Zaréwno
pielegniarki udzielajace medycznych czynnosci ratunkowych w ramach pomocy przedszpitalnej jak i
ratownicy medyczni Swiadczg tozsame ustugi na réwnorzednych stanowiskach, medyczne czynnosci
ratunkowe sg jednakowe dla obu grup zawodowych, dlatego stanowczo nie zgadzamy sie na
réznicowane wysokosci wynagrodzen.

Zatgcznik do ustawy- WSPOLCZYNNIKI PRACY (TABELA) . Nie jest merytoryczne oraz zgodne z
zasadg sprawiedliwosci spotecznej, ze pracodawca decyduje czy specjalista psycholog kliniczny ma
naleze¢ do Ip. 6. tej czy Ip. 5. tej grupy, w przypadku, gdy nie podejmuje takich decyzji co do pozostatych
grup zawodowych. W przypadku pozostatych grup zawodowych te decyzje reguluje ustawa.

Obecnie sytuacja na rynku pracy psychologéw w ochronie zdrowia ksztattuje sie zgodnie z
odpowiedzig Ministra Zdrowia na pismo Stawomira Makowskiego, przewodniczgcego OZZP z dn. 06. 04.
2018 r. Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze :"(...) osoba zatrudniona na stanowisku psychologa w
podmiocie leczniczym (...) powinna byé zakwalifikowana do grupy Ip. 5. lub Ip. 6. (...)- w zaleznosci od
tego, czy na stanowisku tym pracodawca wymaga specjalizacji, czy nie." W praktyce powoduje to
sytuacje, ze psycholog kliniczny jest dalej kwalifikowany do grupy 6., bo tak jest dla pracodawcy taniej,
niezaleznie od rzeczywistych potrzeb na danym stanowisku.

Pracodawca nie jest osobg kompetentng do oceny merytorycznej pracy psychologa oraz psychologa
klinicznego. Do tej oceny jest uprawniony Minister Zdrowia, wspierany przez Krajowego Konsultanta ds
Psychologii oraz inne podmioty i to on powinien regulowac te kwestie ustawowo. MZ sprawuje
bezposrednig piecze na specjalizacjg psychologii klinicznej i powinien dbac o jej jakosé i jakos¢ tego typu
Swiadczen realizowanych w podlegtym mu sektorze ochrony zdrowia. Zapis taki powoduje tez spadek
jakosci specjalistycznych swiadczen zdrowotnych i utrudnia do nich dostep. Jest to niezgodne z
konstytucyjnie gwarantowanym prawem dostepu do swiadczen zdrowotnych. Wtdrnie przeczy tez

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Psychologow

Proponuje sie nie uwzglednic.

O kwalifikacjach wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych
rodzajach pracy w podmiotach
leczniczych decyduje pracodawca,
uwzgledniajgc obowigzujgce w tym
zakresie powszechne przepisy|
prawa.
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sensowi prowadzenia przez MZ specjalizacji. Zwracamy sie, ze szczegdélng prosbg do Ministra Zdrowia o
wspotprace w tej kwestii i potraktowanie tego postulatu OZZP, jako najistotniejszego.

2. Brak wymienienia psychologa oraz specjalisty psychologii klinicznej, ktory uzyskat specjalizacje
pierwszego stopnia lub specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty psychologii klinicznej,
odpowiednio, jak w odniesieniu do grup Ip. 1-4. Psycholodzy, podobnie, jak lekarze zdobywali
specjalizacje pierwszego oraz drugiego stopnia, obecnie jest to dopiero specjalizacja dla obu tych grup
zawodowych ujednolicona. Brak wymienienia psychologéw z ukonczonym pierwszym stopniem
specjalizacji oraz okreslenia dla nich wspétczynnikdw pracy jest niesprawiedliwy, powoduje dysproporcje
ptac i nieréwne traktowanie w stosunku do posiadanych kwalifikacji. Minister Zdrowia prowadzacy
specjalizacje w zawodach medycznych powinien zapobiegac¢ takim nieréwnosciom.

3. Odnos$nie grupy Ip. 7. : specjalizacja pielegniarska trwa dwa lata, podczas, gdy innych zawodow
medycznych zwykle 4 lata. Proponowane te same wspétczynniki pracy, niezaleznie od czasu trwania
specjalizacji- nie powinny by¢ zatem takie same. W przypadku specjalizacji trwajgcych 4 lata powinny by¢
wyzsze, niz w przypadku specjalizacji trwajgcych 2 lata.

1.0becny ksztatt ustawy powoduje dysproporcje ptacowe i zatrudnienia oraz dostepu do ustug
psychologicznych wprowadzajgc dowolne interpretacje przepisow weditug pracodawcy. Dopuszczana
dowolnos¢ tych regulacji (dla jednych grup zawodowych: lekarzy, pielegniarek- ustawowo, dla innych-
przez pracodawce) powoduje nieréwnosci ptacowe, zatrudnianie ponizej kompetencji na stanowisku
psychologa, a nie specjalisty psychologii klinicznej, ryzyko naduzy¢ i utrudnianie dostepu do swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez psychologéw klinicznych. Tym samym kontynuuje nieréwnosci ptacowe i
warunkow pracy.

2. Brak wprowadzenia literalnie grupy zawodowe;j: psychologa oraz specjalisty psychologii klinicznej, a
wprowadzenie nazw innych grup zawodowych jest niesprawiedliwy, obniza prestiz zawodu, Swiadomos¢
istnienia tego zawodu jako innego zawodu medycznego i podtrzymuje nieréwnosci i dysproporcje
pracownicze. W przypadku, gdy to pracodawca ma dokonywa¢ interpretacji przepiséw wobec
psychologéw i umiejscowienia ich w grupie Ip. 5. lub Ip. 6. grozi naduzyciami.

3. Z uwagi na rézne Sciezki ksztatcenia i brak regulacji prawnych dotyczgcych poszczegdinych
kwalifikacji zdobywania wyksztatcenia (wyksztatcenie wyzsze licencjackie lub wyzsze magisterskie), aby
zachowac¢ rownos¢ kwalifikacji postuluje sie w grupie Ip. 5 i Ip. 6 rozumienie wyksztatcenia wyzszego
jedynie jako petnego magisterskiego.

4. Paralelnie do grup okreslonych w Ip. 1-4. proponuje sie rozréznienie: psychologa, psychologa, ktory
uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia oraz psychologa, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia
lub tytut specjalisty psychologii klinicznej.

Ustawa powinna zagwarantowac wynagrodzenie adekwatne do odpowiedzialnosci wykonywanej pracy. [internauta Jw.
Czyli dyspozytorzy medyczni powinni by¢ ujeci osobno na poziomie rezydentéw.

Zatgcznik, Konsultant ~ [Jw.
pkt 5;pkt 6 Wojewddzki
-Zasadnym bytoby wyszczegdlnienie, oprocz wymienionych zawoddw, zawodu psychologa, w ten w dziedzinie
sposdb, ze w pkt 5 ,specjalista psycholog kliniczny i psycholog kliniczny (z dawnym | stopniem psychologii
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specjalizaciji) i ,psycholog, z co najmniej 2letnim doswiadczeniem klinicznym, pod opiekg psychologa
klinicznego” w pkt 6

UZASADNIENIE:

Departament Dialogu Spotecznego MZ w pismie z dn 11.01.2018 do Przewodniczgcego Zarzadu
Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologow pisze:

L,Wobec powyzszego, osoba zatrudniona na stanowisku psychologa w podmiocie leczniczym, udzielajgca
w tym podmiocie $wiadczen zdrowotnych, powinna byé zakwalifikowana do grupy 5 lub 6 tabeli
stanowigcej zatgcznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017-w zaleznosci od tego, czy na stanowisku tym
pracodawca wymaga posiadania specjalizacji, czy nie”. Brak jednoznacznego wskazania w zatgczniku
moze powodowac swobodne przydzielanie psychologdéw do poszczegdlnych grup (nawet pojawity sie
interpretacje kierownikéw placéwek, ze psycholog nalezy go grupy 11!1)

klinicznej dla
wojewodztwa
warminsko-

mazurskiego

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego w zespotach ratownictwa medycznego uprawnienia
pielegniarki systemu i ratownika medycznego sg identyczne, taka sama jest rowniez odpowiedzialnos¢
pracownikow tych dwéch grup zawodowych. Dlatego tez minimalne uposazenia zasadnicze dla tych grup
nie powinny by¢ ré6zne. Podobna sytuacja wystepuje przy pracy ratownika medycznego i pielegniarki
systemu na stanowisku dyspozytora medycznego.

Zawdd ratownika medycznego to nowy zawdd, ktdérego znaczenie w organizacji ochrony zdrowia jest
bardzo wazne. Réznicowanie wynagrodzen w tym obszarze wydaje sie niewlasciwe majgc na uwadze

Na chwile obecng, nie ma mozliwosci uzyskania tytutu ratownika medycznego na poziomie nizszym, niz |Ratownik Proponuje sie nie uwzglednic.

wyzsze wyksztatcenie. Proponowana ustawa nie zawiera wyszczegélnienia ratownika medycznego medyczny Zawod ratownika medycznego

przez co uogolnienie zawodéw ( po za pielegniarkami i potoznymi) , spowodowato umieszczanie mimo, ze nie zostal wprost

ratownikéw medycznych z wyksztalceniem wyzszym, pracujgcych w Panstwowym Systemie wymieniony w zatgczniku do

Ratownictwa Medycznego nawet w sytuacji stanowiska kierownika zespotu P, na najnizszym poziomie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

wspotczynnika, tj. 0,64. jest zaliczany do grupy zawododw|

Sytuacja jest nielogiczna i absurdalna, aczkolwiek w wielu opiniach dot. Ustawy zasadniczej medycznych, a wynagrodzenie

przepowiedziana. Nie liczac, ze ktos to czyta a juz w ogodle ze zostanie to ujete, wylewam swg frustracje zasadnicze os6b zatrudnionych na

ze wzgledu na kuriozum codziennosci tego zawodu. stanowisku ratownika medycznego

* Wnosze o ujecie zawodu ratownika medycznego w proponowanej ustawie. powinno by¢ ustalane na poziomie

* Whnoszeg o roznicowanie wspotczynnika pracy dla ratownika medycznego wzgledem jego wynikajacym z kwalifikaciji

wyksztatcenia, szczegolnie w domniemaniu Panstwowego Systemu Ratownictwa i pracy jako wymaganych przez pracodawce na
kierownik ZRM typu P. stanowisku zajmowanym przez

ratownika medycznego
(wspotczynnik pracy 0,64 albo
0,73).

1. dodaé w pozycji 10. Zwigzek Jw.

ratownik medyczny po ukonczeniu szkoty policealnej Pracodawcéw

2. dodaé w pozyciji 8. Ratownictwa

ratownik medyczny, ktéry ukonczyt studia wyzsze. Medycznego

Samodzielnyc
h Publicznych
Zaktadow
Opieki
Zdrowotnej
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ksztattowanie relacji wewnatrz zespotéw ratownictwa medycznego. Tworzgc grupy w , Tabeli
wspotczynniki pracy” powinno sie bra¢ pod uwage wykonywane obowigzki i odpowiedzialnosé, a nie tylko
tytut zawodowy.

doda¢ zapis w pozycji 7 i pozycji 8:

jesli wyksztatcenie takie jest wymagane na danym stanowisku pracy. Aktualna nowelizacja co prawda
koryguje zapisy punktéw 7-9 dotyczacych pielegniarek, jednak nie ma wyraznego stwierdzenia o
wymaganiu wyksztatcenia czy specjalizacji na danym stanowisku pracy. W uzasadnieniu do ustawy
pojecie wymagane jest wyrazne stosowane.

Uwagi w zakresie braku wskazania zrédta finansowania podwyzek

wskazanie zrodet finansowania w podmiotach leczniczych dziatajgcych w formie jednostek budzetowych

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia
NSZZ
L,Solidarnosé”

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulaciji. Zmieniana ustawa
stanowi niejako sektorowg pface
minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje co do  zasady
wyodrebnionego zrodta

finansowania.

Zaproponowana przez ustawodawce zmiana wspétczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy z
dnia 8 czerwca 2017 r. dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych zatrudnionych na stanowiskach
wymagajgcych wyksztatcenia wyzszego magisterskiego na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, lecz
nie wymagajgcych specjalizacji, stanowi dla miejskich podmiotéw leczniczych kolejne, znaczace i
nieplanowane zwiekszenie kosztéw wynagrodzen, dla ktérych zrédto finansowania nie zostato wskazane
przez ustawodawce.

Projektowane zmiany nalezy oceni¢ niekorzystnie z punktu widzenia ich skutkéw dla dziatalnosci
podlegtych Gminie Miejskiej Krakéw podmiotow leczniczych. Nalezy podkresli¢, Zze podmioty te dziatajg w
formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, pokrywajg wydatki ze srodkéw
otrzymanych na realizacje umow z publicznym pfatnikiem $wiadczen zdrowotnych (Narodowym
Funduszem Zdrowia), nie mogac zrekompensowac sobie wzrostu kosztoéw poprzez podniesienie cen.
Réwniez w ocenie podmiotu tworzgcego, przerzucenie odpowiedzialnosci za realizacje ustawy na
kierownikdéw podmiotéw leczniczych, bez wskazania zrédta pokrycia podwyzek dla najnizej zarabiajgcych
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne, spowoduje dalsze pogarszanie sie i tak ich trudnej
sytuacji finansowej.

Urzad Miasta
Krakowa

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulaciji. Zmieniana  ustawa
stanowi niejako sektorowg pface
minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje co do zasady)|
wyodrebnionego zrodta

finansowania. Jedynie w przypadku

pielegniarek [ potoznych,
zatrudnionych ~w  podmiotach
leczniczych bedacych

Swiadczeniodawcami,

zastosowanie znajdzie art. 3 ust. 3
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ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
zgodnie z ktérym pracodawcy|
mogg pokrywac koszty podwyzek
dla pielegniarek i potoznych ze
Srodkow otrzymywanych na
podstawie rozporzadzen wydanych
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy|
0 Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkow,
publicznych.

Brak jest w dalszym ciggu wskazania zrédta finansowania, co przekfada sie na wprowadzanie w
porozumieniach lub zarzadzeniach przez niektérych pracodawcoéw zapisu o uwarunkowaniu wejscia w
zycie wzrostu wynagrodzen po uzyskaniu przez zakfad dodatkowych $rodkéw finansowych na ten cel.

Federacja
Zwigzkow
Zawodowych
POZiPS

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulaciji. Zmieniana ustawa
stanowi niejako sektorowg pface
minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje co do zasady)|
wyodrebnionego zrodta
finansowania. Uzna¢ nalezy przy
tym, ze przepisy ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. nie dopuszczajg
mozliwosci uwarunkowania przez
pracodawcow podwyzszenia
wynagrodzen  pracownikow od
uzyskania dodatkowych $rodkéw
finansowych na ten cel.

Po raz kolejny apeluje o rozwage i pogtebiong analize wptywu projektowanych zmian na funkcjonowanie
Swiadczeniodawcow.

Umowy zawierane przez placowki medyczne z oddziatem NFZ majg charakter wieloletni i nie podlegajg
waloryzacji na zasadach ogolnie przyjetych. Oznacza to, ze wszelkie proponowane zmiany wprost
wptywajg na mozliwos¢ funkcjonowania placéwek i ich budzet, uniemozliwiajgc dyrektorom prowadzenie
racjonalnej polityki finansowej. W konsekwencji moze nawet dojs¢ do drastycznego zmniejszenia
udzielanych swiadczen, a nawet to likwidacji placowek zdrowotnych.

Stad wnosimy o powigzanie wzrostu wynagrodzen pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne ze
wzrostem kwot otrzymywanych w ramach rozliczania swiadczen z NFZ.

Konfederacja
Lewiatan

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulaciji. Zmieniana  ustawa
stanowi niejako sektorowg pface
minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym

wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje ~co do  zasady|
wyodrebnionego zrodia

finansowania. Wskazania wymaga|
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ponadto, ze rownolegle do
omawianego projektu
procedowany jest obecnie projekt
ustawy 0 zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow
lpublicznych oraz niektérych innych
ustaw przewidujgcy zwiekszenie
finansowania publicznego systemu

ochrony zdrowia poprzez
przyspieszenie tempa wzrostu
naktadéw finansowych na

publiczny system ochrony zdrowia,
w taki sposéb, aby Srodki
finansowe w wysokosci nie nizszej
niz 6% produktu krajowego brutto
byty przeznaczane na ochrone
zdrowia juz od 2024 r. Wobec
powyzszego zaktada sie, ze
podmioty lecznicze beda
dysponowaty wiekszymi srodkami
finansowymi przekazywanymi w
ramach kontraktu z NFZ.

Ustawodawca powinien okresli¢ zrodio finasowania wynagrodzen pracownikéw w ochronie zdrowia oraz
wyodrebnienie srodkdéw na wynagrodzenie pracownikéw z ogdlnej puli ryczattu lub kontraktu.

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Technikow
Medycznych
Radioterapii

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulaciji. Zmieniana ustawa
stanowi niejako sektorowg pface
minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje co do  zasady
wyodrebnionego zrodta
finansowania.

Naktadanie nowych obowigzkéw na podmioty lecznicze powinno wigzac sie z zapewnieniem
odpowiedniego finansowania. Zgodnie z zatozeniami proponowana nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. nie bedzie skutkowata przekazaniem podmiotom leczniczym w 2018 r. dodatkowych, ponad
obecnie planowane, srodkéw finansowych z budzetu panstwa, jak réwniez z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Enigmatyczne stwierdzenie jakoby ,w przypadku pracownikéw objetych projektowang zmiang

Pallmed sp. z
0.0.

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji. Zmieniana ustawa

stanowi niejako sektorowg pface
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ustawy, ktérych pracodawcy (podmioty lecznicze) otrzymujg srodki finansowe z Narodowego Funduszu
Zdrowia, koszty podwyzek powinny zostaé sfinansowane przez pracodawcow ze srodkéw uzyskanych w
ramach wzrastajgcych przychoddéw i odpowiednio kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia” nalezy uznaé
za niewystarczajgce, by uznaé, ze podmioty leczniczy bedg w stanie sfinansowaé koszty podwyzek dzieki
zwiekszeniu finansowania ze strony NFZ. Wzrost kosztow powadzenia dziatalnosci zwigzany ze
zwiekszeniem kosztdw wynagrodzen powinien by¢ poprzedzony dtuzszym niz planowany okresem na
przygotowanie sie. Taki niezaplanowany wzrost kosztéw prowadzenia dziatalnosci leczniczej ma
negatywny wptyw na prowadzong gospodarke finansowg. Dodatkowe obowigzki naktadane na
przedsiebiorcow nie powinny by¢ wprowadzane z zaskoczenia. Niszczy to zaufanie do panstwa oraz
stabilno$¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej co jest niezwykle istotne. Niezbedne jest zbudowanie
narzedzi finansowych, ktére pozwolg podmiotom leczniczym sfinansowa¢ podwyzki z dodatkowych
zrodet finansowania. Finasowanie podwyzek nie moze odbywac sie kosztem realizowanych swiadczen
zdrowotnych.

Nalezy da¢ podmiotom leczniczym czas, aby mogty przygotowac sie do tych zmian. Za niedopuszczalng
nalezy uznac¢ sytuacje, w ktorej podmioty lecznicze zawiera¢ bedg porozumienia (na gruncie
obowigzujgcego prawa do 31.05.2018) ze swiadomoscig, ze w duzej czesci sg to porozumienia, w
zwigzku z planowanymi zmianami, tylko fasadowe. Proponowane zmiany wprowadzajgce nowe grupy
objete podwyzkami oraz wprowadzajgce zmiany w podziale istniejgcych grup dot. pielegniarek
spowodujg potrzebe gruntownej zmiany zawartych porozumien, a przez to wprowadzg zamieszanie i
obnizajg powage istniejacego prawa.

Reasumujac nalezy zapewni¢ podmiotom leczniczym dodatkowe finansowanie pozwalajgce sfinansowac
podwyzki bez koniecznos$ci ograniczania finansowania $wiadczen zdrowotnych badz ich jakosci oraz
przetozy¢ czas wejscia w zycie nowych przepiséw, aby lepiej zaplanowaé sposéb finansowania
podwyzek oraz da¢ czas na wdrozenie nowych przepiséw w polityke ptacowg i siatke ptac podmiotow

minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje co do zasady|
wyodrebnionego zrodta

finansowania.

Wskazania wymaga ponadto, ze
réwnolegle do omawianego
projektu procedowany jest obecnig
projekt ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow
lpublicznych oraz niektérych innych
ustaw przewidujgcy zwiekszenie
finansowania publicznego systemu
ochrony zdrowia poprzez
przyspieszenie tempa wzrostu
naktadow finansowych na
publiczny system ochrony zdrowia,
w taki sposéb, aby Srodki
finansowe w wysokosci nie nizszej
niz 6% produktu krajowego brutto
byty przeznaczane na ochrone
zdrowia juz od 2024 r. Wobec

leczniczych. powyzszego zaktada sie, ze
podmioty lecznicze bedag
dysponowaty wiekszymi Srodkami
finansowymi przekazywanymi w
ramach kontraktu z NFZ.

Ustawodawca okresli zrédto finasowania wynagrodzen pracownikéw w ochronie zdrowia oraz Porozumienie [Jw.

wyodrebnienie srodkoéw na wynagrodzenie pracownikéw z ogdlnej puli ryczattu lub kontraktu. Zawodow

Medycznych

Zatgcznik do ustawy - wspétczynniki pracy -- przeniesienie pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem bez [Slgski Jw.

specjalizacji z grupy 9 do grupy 8 to zmiana w wynagrodzeniu zasadniczym - 351 zt brutto na 1 etat Uniwersytet

(przy bazie 3 900). Natomiast przyjmujac za baze kwote, o ktérej mowa w art. 3.1 ustawy - 4 272, to Medyczny w

skutek w wynagrodzeniu zasadniczym 384 zt brutto na 1 etat. Ponadto zréznicowanie wynagrodzen Katowicach

pielegniarek w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia nie przektada sie na wysoko$¢ srodkow
finansowych otrzymywanych z NFZ - bedzie zatem stanowito obcigzenie swiadczeniodawcéw i stad tez
nie wydaje sie zasadnym zréwnywanie ich z pielegniarkami wymienionymi w grupie 8, tj, z posiadajgcymi
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specjalizacije.

Odnoszac sie natomiast do koncepcji wprowadzenia minimalnego wynagrodzenia dla pracownikow Slgski Jw.

medycznych w ogole podkresli¢ nalezy, ze projektowana regulacja prawna nie wskazuje zrodet Uniwersytet

finansowania zmian, czyli wnioskowa¢ mozna, ze zmiany bedg stanowi¢ obcigzenie podmiotow Medyczny w

leczniczych i w konsekwencji przyczynia¢ sie do ostabienia ich sytuacji finansowej. Katowicach

1) Brak wskazania zrédfa finansowania podwyzek zaréwno w ustawie obowigzujgcej jak i projekcie Lubuski 1) Jw.

zmian. Urzad

Wskazanie w przedmiotowym projekcie zrédta finansowania podwyzek. Jego brak moze powodowaé Wojewodzki

niepotrzebne ktopoty z realizacjg tych zadan lub przepis stanie sie martwy.

2) Dostosowanie do zapiséw dziatu | rozdziatu Il a Kodeksu pracy, dotyczgce réwnego traktowania 2) Proponuje sie nie uwzglednic.

pracownikéw w zatrudnieniu. Uwaga wykracza poza zakres

Doprecyzowanie zapisow i zapewnienie spojnosci przepisow w tym zakresie. przedmiotowy projektowane;
regulacji. Zmieniana ustawa nie
wytgcza  przepisbw  0golnych
Kodeksu pracy, rowniez tych
zawierajgce 0golne  dyrektywy
dotyczgce ustalania
wynagrodzenia za prace oraz
rownego traktowania w
zatrudnieniu. W  zwigzku Zz
powyzszym zastosowanie znajdzie
przepis art. 5 Kp, zgodnie z ktérym
jezeli stosunek pracy okreslonej
kategorii pracownikow
regulujg przepisy szczegolne,
przepisy kodeksu stosuje sie w,
zakresie nieuregulowanym tymi
przepisami.

Projekt przewiduje rozszerzenie grupy beneficjentdw corocznej, obligatoryjnej podwyzki wynagrodzen Zwigzek To jest stwierdzenie, nie uwaga do

zasadniczych wypfaconych w tym samym terminie tj. 1 lipca kazdego roku bez gwaranciji finansowania  |Pracodawcéw projektu.

tych podwyzek. Uzasadnienie do ustawy na stronie 6 stwierdza, ze nalezy to sfinansowa¢ w ramach Opieki

Srodkow z dotychczasowych uméw z NFZ. Psychiatryczn

ej i Leczenia
Uzaleznien

Mechanizm wprowadzenia statego wzrostu wynagrodzen w zakfadach opieki zdrowotnej powinien by¢  [Zwigzek Proponuje sie nie uwzglednic.

prosty. Pracodawcéw|Uwaga wykracza poza zakres

Pan Minister co roku ustali wzrost naktadéw na opieke zdrowotng i jednoczes$nie ustali minimalny wzrost |Opieki przedmiotowy projektowane;j

wynagrodzen. Ta decyzja powinna skutkowac¢ ustaleniem wzrostu ptac poszczegdlnych grup Psychiatryczn|regulaciji. Zmieniana ustawal

zawodowych na podstawie porozumienia z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi.

stanowi niejako sektorowg pface
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Przypomne, ze protokét z 2015 roku Najwyzszej Izby Kontroli z przeprowadzonych w szpitalach kontroli
wskazal, ze juz wéwczas koszty zatrudnienia personelu stanowity dominujgcg czes¢ wydatkow szpitali
ogotem. W skontrolowanych placéwkach wynosity one od ok. 47% do ponad 85% przychodéw z NFZ,
ktore z kolei w wiekszosci placowek stanowity 99% wartosci przychodoéw. Pozostaty procent kosztow
stanowity koszty rzeczowe z przeznaczeniem na zakup lekéw i wyzywienie pacjentow, media, naprawy,
remonty, sprzet jednorazowy. W catosci kosztéw wynagrodzen koszty zatrudnienia personelu
medycznego stanowity od 80% do 90% wszystkich wynagrodzen. Raport ujawnit takze, ze wiekszosé
kontrolowanych szpitali (16 sposréd 22) uzyskata w catym badanym okresie ujemny wynik finansowy, a
mimo to nadal przeznaczata na wynagrodzenia personelu kwoty przekraczajgce ich mozliwosci
finansowe. Przyczyn problemu ponoszenia przez Szpitale znacznych kosztdw na wynagrodzenia nalezy
upatrywac w tworzgcej sie luce pokoleniowej wsrdd personelu medycznego. Deficyt wyspecjalizowanego
personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek) powoduje, ze te grupy zawodowe wykorzystujgc sytuacje,
starajg sie negocjowaé poziom wynagrodzen. Szpitale, aby moc funkcjonowaé, kontynuowaé swojg
dziatalnos¢ i dalej leczy¢ pacjentdw zadtuzajg sie, a kwoty jakie muszg przeznaczy¢ na wynagrodzenia
personelu medycznego, przekraczajg ich mozliwosci finansowe. Wiekszosciowe wykorzystanie
przychodéw na wyptate wynagrodzenh powoduje, ze Szpitale zaniedbujg sfere inwestycyjng. Stara,
zuzyta aparatura i sprzet staja sie dodatkowym generatorem wzrostu kosztéw zwigzanych z czestymi
naprawami i serwisowaniem wyposazenia.

Koniecznos¢ realizacji przepiséw regulujgcych wysokosé wynagrodzenia, tj. ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace, porozumienia Ministra
Zdrowia z Porozumieniem Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy spowoduje duzy
wzrost kosztow, czego nieunikniona konsekwencjg bedzie pogorszenie wyniku finansowego. W
przypadku jednostek odnotowujgcych ujemny wynik finansowy moze zaistnie¢ ryzyko wynikajace z art.
59 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, gdzie wyraznie zostato wskazane, ze samodzielny publiczny
zakfad opieki zdrowotnej pokrywa strate netto we wlasnym zakresie, a jezeli strata netto za dany rok
obrotowy nie moze by¢ pokryta we wlasnym zakresie oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma wartosc
ujemna to podmiot tworzgcy jest zobowigzany pokry¢ strate netto za rok obrotowy lub wydac¢
rozporzadzenie, zarzgdzenie, albo podjaé uchwate o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

Gloéwna przyczyng wystgpienia trudnej sytuacji ekonomiczne Szpitali byto i jest finansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na niewystarczajgcym poziomie. Srodki finansowe przekazywane szpitalom
w poprzednich latach nie pokrywaty kosztéw dziatalno$ci. Kontrakty szpitali byty znaczaco
niedoszacowane, poniewaz nie ulegata zmianie wycena punktu rozliczeniowego. Dokonujgc
oszacowania wartosci jednostki rozliczeniowej Fundusz nie uwzgledniat rzeczywistych kosztow
udzielania swiadczen. NFZ do dnia dzisiejszego nie dysponuje wiedzg na temat rzeczywistych kosztow
Swiadczen zdrowotnych, ktére kontraktuje pomimo Zze zgodnie z § 15 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej dokonujac wyceny poszczegdélnych swiadczen Prezes Funduszu zobowigzany jest bra¢ pod

ej i Leczenia
Uzaleznien

minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace nig
przewiduje co do zasady|
wyodrebnionego zrodta

finansowania.

Wskazania wymaga ponadto, ze
réwnolegle do omawianego
projektu procedowany jest obecnig
projekt ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow
lpublicznych oraz niektérych innych
ustaw przewidujgcy zwiekszenie
finansowania publicznego systemu
ochrony zdrowia poprzez
przyspieszenie tempa wzrostu
naktadow finansowych na
publiczny system ochrony zdrowia,
w taki sposéb, aby Srodki
finansowe w wysokos$ci nie nizszej
niz 6% produktu krajowego brutto
byty przeznaczane na ochrone
zdrowia juz od 2024 r. Wobec
powyzszego zaktada sie, ze
podmioty lecznicze bedag
dysponowaty wiekszymi Srodkami
finansowymi przekazywanymi w
ramach kontraktu z NFZ.
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uwage miedzy innymi koszty ich udzielania przez swiadczeniodawcéw, a w wybranych zakresach
Swiadczen, takze koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania.

1. Wprowadzenie niniejszym projektem w trakcie trwania umoéw zawartych zmian nalezy poddac¢
szczegotowej analizie pod katem potrzeb dokonania réwnoczesnych zmian wyceny poszczegdinych
Swiadczen gwarantowanych oraz zwiekszenia srodkéw finansowych w trakcie trwania zawartych umoéw
dla podmiotéw leczniczych. Dotyczy to przede wszystkim zawartych uméw wieloletnich, gdzie np. stawka
osobodnia nie podlega aneksacji kwotowej tj. nie uwzglednia narastajgco corocznie stopy inflaciji,
wzrostu kosztow zatrudnienia oraz jego pochodnych (np. leczenie, rehabilitacja uzdrowiskowa) itp.
wzrostu kosztéw niezaleznych od woli pomiotu leczniczego.

2. Podmioty lecznicze zostajg pozbawione stabilnosci finansowej na skutek wprowadzenia, w
trakcie trwania umow wieloletnich tak kosztownych zmian kosztéw zatrudnienia, co przektada sie na brak
mozliwosci dlugofalowego i stabilnego planowania przysztych inwestycji oraz rozwoju z uwagi na
niepewnosé zwigzang z ciggtymi zmianami legislacyjnymi.

3. Skutki spoteczno- ekonomiczne

. zmniejszenie dostepnosci do swiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych dla
pacjenta,

. dla podmiotéw leczniczych sponsorowana niepewnos¢ o byt zaktadu leczniczego,
potencjalna grozba likwidacji zaktadéw leczniczych,

o w perspektywie realna szansa zwigkszenia bezrobocia dla zawodow niemedycznych,
. minimalizacja zawierania umoéw o prace, a rownolegle maksymalizacja uméw cywilno-
prawnych.

Zwigzek
Rzemiosta
Polskiego

1. Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji.

2. i 3. Podniesienie najnizszego
poziomu wynagrodzen pielegniarek
i potoznych posiadajacych
wyksztatcenie magisterskie jest
konieczne w celu zwiekszenia ilosci

zatrudnionych ~ w  podmiotach
leczniczych pielegniarek i
potoznych posiadajgcych

wyksztatcenie wyzsze magisterskie

na kierunku pielegniarstwo Iub
potoznictwo, promowania
podnoszenia kwalifikacji i
ksztatcenia na kierunkach

pielegniarstwo i
zachecenia do
zatrudnienia w kraju przez,
wykwalifikowane pielegniarki i
potozne. Przedmiotowe zmiany)|
majg réwniez na celu spowodowac
poprawe warunkéw ptacowych
rowniez pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujgcy zawody|
medyczne i w efekcie zwiekszenie
ilosci  zatrudnionych o0séb w|
podmiotach leczniczych. W efekcie
diugofalowym omawiane zmiany
majg takze spowodowaé poprawe
jakosci idostepnosci udzielanych

potoznictwo,
podejmowania

Swiadczen oraz wzrost
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bezpieczeristwa zdrowotnego w,
podmiotach leczniczych.

Brak jest w dalszym ciggu jednoznacznego wskazania zrodta finansowania regulacji ptacowej, co
przektada sie na wprowadzanie w porozumieniach lub zarzgdzeniach przez niektérych pracodawcow
zapisu o0 uwarunkowaniu wejscia w zycie wzrostu wynagrodzeh po uzyskaniu przez zaktad dodatkowych
srodkéw finansowych na ten cel.

Ogodinopolski
e
Porozumienie
Zwigzkow
Zawodowych

Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji. Zmieniana ustawal
stanowi niejako sektorowg pface
minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace nieg
przewiduje co do  zasady
wyodrebnionego zrodta
finansowania. Uzna¢ nalezy przy
tym, ze przepisy ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. nie dopuszczajg
mozliwosci uwarunkowania przez
pracodawcow podwyzszenia
wynagrodzen pracownikow od
uzyskania dodatkowych srodkow
finansowych na ten cel.

W przypadku pracownikéw inspekcji sanitarnej wiele kontrowersji budzi zaréwno kwalifikowanie
pracownikow do grup odpowiednich wspotczynnikéw, o czym kilkakrotnie informowali$my Ministerstwo
Zdrowia podczas posiedzen Zespotu, jak i problemy z zabezpieczeniem srodkéw finansowych na ten cel.

Ogodlnopolski
e
Porozumienie
Zwigzkow
Zawodowych

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji. Projektowana ustawa w|
zatgczniku zawiera podziat
pracownikow wykonujgcych zawod
medyczny oraz  pracownikéw|
dziatalno$ci podstawowej, innych
niz pracownicy wykonujgcy zawdd
medyczny, zatrudnionych W
podmiotach leczniczych na grupy|
zawodowe wg kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym
stanowisku. Wyzszy wspotczynnik
pracy zostat przewidziany na tych
stanowiskach pracy, na ktorych
wymagane jest posiadanie
specjalizacji. Nalezy podkresli¢, ze

0 wymaganiach na stanowiskach
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pracy i  zatrudnianiu  0soéb
kazdorazowo decyduje
pracodawca (kierownik podmiotu
leczniczego). Ustawa z dnia 8
czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze poziomy wynagrodzenia
zasadniczego, nie wylgcza zas
0golnych przepiséw kodeksu pracy
dotyczgcych kryteribw ustalania
wysokosci  wynagrodzenia  za

prace.
Odnoszac sie do kwestii
zabezpieczenia Srodkow|
finansowych na podwyzKi

wynagrodzen, wskazania wymaga,
7e zmieniana ustawa stanowi
niejako sektorowg ptace minimalng
i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje co do  zasady
wyodrebnionego zrodta
finansowania.

\W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze proponowana nowelizacja nie bedzie skutkowata
przekazaniem podmiotom leczniczym dodatkowych srodkéw finansowych z budzetu panstwa czy
Narodowego Funduszu Zdrowia. A zatem po raz kolejny wzrasta obcigzenie podmiotow leczniczych bez
zapewnienia ich finansowania. Naczelna Rada Lekarska domaga sie wprowadzenia do ustawy
mechanizmu zwigkszajgcego finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z podwyzkami
przewidzianymi w ustawie.

Naczelna
Rada
Lekarska

Proponuje sie nie uwzglednié.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowanej
regulaciji. Zmieniana ustawa
stanowi niejako sektorowg pface
minimalng i tak jak ustawa z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace nie
przewiduje co do  zasady
wyodrebnionego zrodta
finansowania.

Wskazania wymaga ponadto, ze
réwnolegle do omawianego
projektu procedowany jest obecnie
projekt ustawy o zmianie ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektérych innych
ustaw przewidujgcy zwiekszenie
finansowania publicznego systemu

ochrony zdrowia poprzez
przyspieszenie tempa wzrostu
naktadow finansowych na

publiczny system ochrony zdrowia,
w taki sposéb, aby Srodki
finansowe w wysokosci nie nizszej
niz 6% produktu krajowego brutto
byly przeznaczane na ochrong
zdrowia juz od 2024 r. Wobec
powyzszego zaklada sie, ze
podmioty lecznicze bedg
dysponowaty wiekszymi srodkami
finansowymi przekazywanymi w
ramach kontraktu z NFZ.

Uwagi w zakresie zmiany w kryteriach okreslajgcych grupy w zataczniku do ustawy

w Zatgczniku do ustawy w poz. Lp. 5 doda¢: ,lub dodatkowych kwalifikacji majgcych zastosowanie w
realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia
NSzzZ
,Solidarnosé”

Proponuje sie nie uwzglednic.
Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
okresla jedynie minimalne poziomy
wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegodlnych grup zawodowych.

Wysokosé najnizszego,
wynagrodzenia zasadniczego
przystugujacego pracownikom jest
uzalezniona od poziomu

wyksztatcenia wymaganego na
stanowisku pracy, na ktorym
zatrudniony jest dany pracownik i
posiadania  specjalizacji  (jesli
dotyczy). Ostateczng decyzje o
ustaleniu wynagrodzenia, z
uwzglednieniem kryteriow|
ustalania wynagrodzenia
okreslonych w ogdlnych przepisach
Kodeksu pracy, podejmuije|

pracodawca. Zgodnie z zasadg
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réwnego traktowania w zakresie
wynagrodzenia, osoby zatrudnione
na tym samym stanowisku pracy i
wykonujgce jednakowg prace lub
prace o jednakowej wartosci majg
prawo do jednakowego
wynagrodzenia.

W zatgczniku do projektowanej ustawy proponujemy tytut kolumny drugiej: ,Grupy zawodowe wedtug
kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku” zmieni¢ na: ,,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji
posiadanych na zajmowanym stanowisku”.

Zasadnym jest dokonanie zmiany tytutu na: ,Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji posiadanych na
zajmowanym stanowisku”, gdyz nie chodzi tu o kwalifikacje ,wymagane na danym stanowisku”, a
kwalifikacje ,posiadane” przez danego pracownika. Dla przykfadu - pielegniarka lub potozna posiadajgca
tytut magistra i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia, powinna mie¢ przypisany wspoétczynnik 1,05 — bez wzgledu na zajmowane
rzeczywiscie (faktycznie) stanowisko, niezaleznie czy wymagany jest tytut magistra i specjalizacja.

W tym zakresie w praktyce pojawity sie ze strony pracodawcéw interpretacje odmienne. Zdarzajg sie
przypadki, iz tytut specjalisty nie jest przez pracodawce uwzgledniany, poniewaz pracodawca uwaza, ze
na danym stanowisku pracy nie jest przydatna wiedza i umiejetnosci wynikajgce z okreslonegj
specjalizacji. Czes$¢ pracodawcow probuje interpretowacé Tabele w odniesieniu do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
poszukujgc tam kwalifikacji ,wymaganych na danym stanowisku”.

Powyzsze interpretacje wydajg sie oczywiscie btedne, przy uwzglednieniu okolicznosci,

ze odwotanie sie do ustawy o dziatalnosci leczniczej i wydanego na jej podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami z dnia 20 lipca 2011 r. jest
bezpodstawne, chociazby z uwagi na okoliczno$¢, ze w odniesieniu do pielegniarek, potoznych
(wytagczajac kadre kierowniczg) w cytowanym rozporzadzeniu nie istniejg stanowiska, na ktérych
bezwzglednie wymagany jest ,tytut magistra i specjalizacja”. Istniejg bowiem alternatywne wymogi
kwalifikacyjne. Majgc na uwadze fakt, iz obecne ksztatcenie pielegniarek i potoznych odbywa sie na
poziomie szkét wyzszych i do systemu ochrony zdrowia wchodzg pielegniarki i potozne z wyzszym
wyksztatceniem, co najmniej z tytutem zawodowym licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa.
Nie ma mozliwosci dowolnej interpretacji przepisow, jezeli wprost z aktow prawnych wynika, iz
pielegniarka, potozna powinna posiadac tytut specjalisty na zajmowanym stanowisku, np. pielegniarka,
potozna wchodzaca w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku

w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 746).

Naczelna
Rada
Pielegniarek i
Potoznych

Proponuje sie nie uwzglednic.
Najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze przystuguje
pracownikom objetym ustawg z
dnia 8 czerwca 2017 r. w
wysokosci uzaleznionej od

zakresu obowigzkow
wykonywanych na okreslonym
stanowisku pracy, nie zas jedynie
od kwalifikacji posiadanych przez
pracownika.

Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. nie wylgczajg ogdlnego
uprawnienia  pracodawcy  do
ksztattowania wysokosci
wynagrodzenia w taki sposob, aby
odpowiadato ono rodzajowi
wykonywanej pracy, kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢
Swiadczonej pracy.
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Jednakze na przyktad ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U
z 2017r., poz. 2217) wprowadza mozliwo$¢ wymagan kwalifikacyjnych do wyboru: uzyskanie tytutu
specjalisty lub ukonczenie kursu kwalifikacyjnego lub tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub
magistra potoznictwa. W takim przypadku pielegniarka, posiadajgca tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny i specjalizacje moze by¢ réznie zaszeregowana przez pracodawce: w
grupie 9 — bo posiada kurs kwalifikacyjny lub w grupie 8 — bo posiada specjalizacje lub tytut magistra,
albo w grupie 7 — bo posiada i tytut magistra i specjalizacje.

Podobna sytuacja ma miejsce na przyktad: w odniesieniu do kwalifikacji pielegniarek systemu,
pielegniarek anestezjologicznych. Pamietac nalezy, iz na drodze legislacyjnej jest projekt zmiany
rozporzgdzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w ktérym
wskazuje sie w poszczegodlnych oddziatach etaty pielegniarek i potoznych z posiadanymi kwalifikacjami:
ukonczeniem kursu kwalifikacyjnego lub specjalizacjg w danej dziedzinie pielegniarstwa. Do ktérej grupy
pracodawca zaszereguje pielegniarke, jezeli bedzie ta osoba miata specjalizacje i magistra
pielegniarstwa: znéw pracodawca bedzie miat wybér grupe 7 lub 8.

Majgc na uwadze rozbieznosci interpretacyjne, zasadnym jest wprowadzenie zmiany tytutu kolumny
drugiej w Tabeli Wspdtczynniki pracy na proponowane, ktére bedzie uwzgledniato posiadane
wyksztatcenie i kwalifikacje.

Proponowana zmiana pozwoli na mozliwos¢ wynagradzania pielegniarek i potoznych zgodnie z
obecnymi kwalifikacjami, tym samym na promowanie doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego, majgc na uwadze ustawowy obowigzek aktualizacji wiedzy i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.

Promowanie doksztatcania zawodowego pielegniarek i potoznych nabiera szczeg6inego znaczenia w
sytuacji dramatycznego ich braku w podmiotach leczniczych. Ustawodawca swiadomy powyzszego
powinien przygotowywac rozwigzania majgce na celu promowanie zawodu pielegniarki, potoznej, dzieki
ktérym uczniowie chcieliby studiowac¢ na tych kierunkach, a ich absolwenci — podejmowac¢ prace w tym
zawodzie.

Whnosimy o réwne potraktowanie pracownikow medycznych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Forum Proponuje sie nie uwzglednié.
posiadajgcych specjalizacje i kierunkowe studia podyplomowe lub doktoranckie zatrudnionych na Zwigzkdw Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
stanowiskach asystenta/starszego asystenta w kontekscie wysokosci wspdtczynnika pracy z Zawodowych [pkresla jedynie minimalne poziomy
uwzglednieniem wymagan okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r w Zarzad wynagrodzenia zasadniczego dla
sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegolne stanowiska pracy w stacji sanitarno- Wojewddzki |[poszczegdlnych grup zawodowych.
epidemiologicznej. wojewodztwa |Wysokosé najnizszego,
Celem powyzszego konieczne jest doprecyzowanie zapisOw zatgcznika do ww. ustawy w pkt 5 i 6 tabeli. [podlaskiego - wynagrodzenia zasadniczego
Whnosimy, aby zmienione zostato brzmienie pkt 5 i 6 ww. tabeli jak w zatgczeniu ponizej (kolor czerwony [Podlaska przystugujacego pracownikom jest
to czes¢ dopisana). Federacja uzalezniona od poziomu
Powyzsze doprecyzowanie zapisow jest nieodzowne w obliczu kontrowers;ji i niesprawiedliwosci Zwigzkow wyksztatcenia wymaganego na
zwigzanych z zaliczaniem pracownikow medycznych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na wyzszych Zawodowych [stanowisku pracy, na ktorym
stanowiskach (asystent/starszy asystent) do poszczegélnych grup. W chwili obecnej doszto do sytuacji, |[Pracownikéw [zatrudniony jest dany pracownik i
gdzie w czesci wojewoddztw pracownicy Stacji Sanitarno - Epidemiologicznych nie posiadajacy Ochrony posiadania  specjalizacji  (tytul
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najwiekszy problem jest z okresleniem stanowisk pielegniarskich, ktére wymagajg wyzszego
wyksztatcenia magisterskiego i stanowisk, ktére wymagajg wyksztatcenia wyzszego ze specjalizacja.
Stwarza to sytuacje, w ktoérej na danym stanowisku pracujg osoby z r6znym poziomem wyksztatcenia, a
sg zakwalifikowane do jednej grupy, gdyz wykonujg prace na jednakowym stanowisku. Naszym zdaniem
jest to pole do naduzy¢, gdyz nikt nie zagwarantuje, czy osoby zarzgdzajgce uwzglednig wyksztafcenie,
gdyz nie bedzie konieczno$ci zatrudniania osob z tym wtadnie wysokim wyksztatceniem. Ustawa jak i
projekt nowelizacji nie gwarantuje nawet kadrze zarzgdzajgcej stawek w niej opisanych gdyz "wymagane
wyksztatcenie" na stanowisko choéby oddziatowej to cytujgc ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA
z dnia 20 lipca 2011 r. : Przetozona pielegniarek, potoznych, zastepca przetozonej pielegniarek,
potoznych miedzy innymi wystarczajg wymagania: ,Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka lub potozna i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i zarzadzania". Tak wiec, nawet kadra zarzgdzajgca moze zosta¢ pominieta w
ustawie. Z uwagi na fakt, ze podwyzki wynagrodzen w oparciu o $rodki przekazywane na podstawie
L,porozumienia zembalowego” dokonywane byty (przed wejsciem w zycie ustawy z 8 czerwca 2017 r.)
prawie wytgcznie w formie dodatkéw do wynagrodzen, dalej istnieje mozliwos¢ wykorzystania przez
podmioty lecznicze pozyskanych w ten sposéb funduszy na sfinansowanie skutkéw wzrostu

specjalizaciji, ale z kierunkowymi studiami podyplomowymi lub doktoranckimi zostali zaliczeni do gr. 5 Zdrowia specjalisty uzyskiwany po
(wspdtczynnik pracy 1,05), a w niektoérych do grupy 6 (wspotczynnik pracy 0,73), co jest sytuacjg reprezentujgc ukonczeniu ksztatcenia
kuriozalng w skali kraju. Jeden przepis, jedno prawo, a tak rozne interpretacje i stanowiska Dyrektorow |a Zwigzek specjalizacyjnego i zdaniu
Stacji. Zmiana zapiséw ww. ustawy pozwolitaby wyeliminowaé powyzsze problemy. Zawodowy  [Panstwowego Egzaminu
Jak stanowi rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r w sprawie kwalifikacji wymaganych Pracownikow |Specjalizacyjnego w danej
na poszczegdlne stanowiska pracy w stacji sanitarno- epidemiologicznej, pracownik zatrudniony na Panstwowej |dziedzinie).Ostateczng decyzje o
stanowisku asystenta/starszego asystenta winien posiadac¢ studia wyzsze Il stopnia oraz specjalizacje w [Inspekcji ustaleniu wynagrodzenia, z
dziedzinach medycyny majgcych zastosowanie w realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub  [Sanitarnej uwzglednieniem kryteriow|
dodatkowe kwalifikacje majgce zastosowanie w realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa |ustalania wynagrodzenia
okreslone w odrebnych przepisach. podlaskiego |okreslonych w ogdlnych przepisach
Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27.05.2010 r. w sprawie wykazu dodatkowych Kodeksu pracy, podejmuije|
kwalifikacji jakie musi posiadac panstwowy inspektor sanitarny posiadajgcy tytut zawodowy magistra, pracodawca. Zgodnie z zasadg
dodatkowe kwalifikacje to ukonczenie studiéw podyplomowych lub doktoranckich w zakresie réownego traktowania w zakresie
odpowiadajgcym specjalizacjom, o ktérych mowa w ust. 1 wynagrodzenia, osoby zatrudnione
tegoz rozporzadzenia. na tym samym stanowisku pracy i
\W kontekscie powyzszego, uwzglednienie w pkt 5 tabeli jedynie pracownikéw medycznych ze wykonujgce jednakowg prace lub
specjalizacjg jest wysoce niesprawiedliwe i nie uwzglednia wymagan co do kwalifikacji pracownikéw prace o jednakowej wartosci majg
merytorycznych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej okreslonych ww. przepisami. prawo do jednakowego
wynagrodzenia.
Dla Pan i Panéw Pielegniarek i Potoznych nowelizacja nic nie zmienia, wrecz szkodzi catemu $srodowisku [Stowarzyszen{Jw.
przez najblizsze lata. W projekcie nowelizacji ustawy, jak i obowigzujgcym akcie prawnym jest zapis o ie Pielegniarki
stanowiskach ,wymagajacych wyksztatcenia” - wyzszego pielegniarek i potoznych lub/i specjalizacji, co  [Cyfrowe,
powoduje dowolnos$¢ w interpelacji prawa przez dyrektorow placowek medycznych. W chwili obecnej Internauci
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wynagrodzenh zasadniczych wynikajgcych z projektowanej ustawy. Kolejnym problemem jest to, iz
nowelizacja ustawy w dalszym ciggu deprecjonuje Pielegniarki z aktualnym prawem do wykonywania
zawodu pracujgce w Domach Pomocy Spotecznej. Kilka tysiecy Pielegniarek jest pominiete, zaréwno z
dodatkiem ,zembalowym” jak i nie sg uwzglednione w ustawie o najnizszym wynagrodzeniu w zawodach
medycznych, nowelizacja rowniez je pomija. Na koniec konkret. Jezeli nie bedzie organu kontrolnego i
jasnego systemu kar, gdy podmiot leczniczy nie bedzie sie wywigzywat z zapiséw owego aktu prawnego
(nawet w tej chwili sg miejsca, gdzie pielegniarka ma na umowie 1800 z! brutto) to niestety ustawa dla
Srodowiska bedzie martwym przepisem. To spowoduje dalsze odejscia z zawodu do innych sektorow
gospodarki lub wyjazdoéw za granicg. Whnioski: Nowelizacja ustawy powinna by¢ konsultowana ze
Srodowiskiem, a nie udawag, ze jest konsultowana.

1. Projektowany pkt 4 dodawany do art. 2 nowelizowanej ustawy wymaga uzupetnienia o
pracownikow' dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawod medyczny,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r, w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczegodlne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz. U. poz. 283).
Uwzglednienie w projektowanych zmianach pracownikéw dziatalnosci podstawowej zatrudnionych w
stacjach sanitarno- epidemiologicznych wprowadzi réwne traktowanie wszystkich pracownikow
dziatalnosci podstawowej, zarébwno w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami, jak
réwniez w jednostkach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sg
podmiotami leczniczymi w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
Minister Zdrowia okreslit kwalifikacje dotyczgce pracownikéw zatrudnionych w’ podmiotach leczniczych
w dwodch rozporzgdzeniach, tj. w rozporzadzeniu z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami oraz rozporzgadzeniu z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczegolne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej. Ponadto w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania zaprace
pracownikéw podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie jednostki budzetowej, rowniez uwzgledniono
dwie grupy pracownikéw podmiotdéw leczniczych, tj. grupe pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych dziatajgcych w formie jednostki budzetowej, z wytgczeniem pracownikéw stacji sanitarno-
epidemiologicznych, oraz grupe pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W zwigzku z powyzszym, projektowanemu pkt 4 dodawanemu w art. 2 nowelizowanej ustawy proponuje
sie nada¢ nastepujace brzmienie:

»4) pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny - osoba
zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik wykonujgcy zawod
medyczny, ktora:

a) wykonuje prace pozostajgcg w bezposrednim zwigzku z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych w
komodrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, ktérych dziatalnos$¢ jest zwigzana z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, zatrudniona na stanowiskach dziatalnosci podstawowej okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138 i 650),

Gtowny
Inspektorat
Sanitarny

1. Proponuje sie nie uwzglednié.
Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
juz w obecnym jej brzmieniu
obejmuje wszystkich pracownikéw
dziatalnosci podstawowej, ktorzy
biorg bezposredni udziat w
wykonywaniu zadan Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.
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b) bierze bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej polegajgcych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego,
prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych
choréb powodowanych warunkami srodowiska oraz na prowadzeniu dziatalno$ci o$swiatowo-zdrowotnej,
zatrudniona na stanowiskach dziatalnosci podstawowej okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
22017 r. poz. 12612111 oraz z 2018 r. poz. 138 i 650).”.

2. W celu usuniecia watpliwosci interpretacyjnych na gruncie obecnie obowigzujgcej ustawy
zwigzanych z pojeciem specjalizacji proponuje sie wprowadzenie zmian w zatgczniku do ustawy w Ip. 5
poprzez dodanie odnosnika wyjasniajgcego, ze w odniesieniu do osob, o ktérych mowa w art. 2 pkt 3 lit.
b ustawy, przez specjalizacje rozumie sie rowniez ukonczenie studidow podyplomowych lub studiow
doktoranckich, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 1 lit. b ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Mimo watpliwosci interpretacyjnych wiekszo$¢ staciji
sanitarno-epidemiologicznych stosowato wyktadnie tej regulacji na korzys¢ pracownika, kierujgc sie
zakresem wykonywanej pracy przez tych pracownikéw, niezaleznie od tego, czy posiadali oni
specjalizacje, czy studia

podyplomowe lub studia doktoranckie w zakresie odpowiadajgcym tym specjalizacjom.

W zwigzku z powyzszym, w zatgczniku do projektowanej ustawy grupom zawodowym wedtug kwalifikaciji
wymaganych na zajmowanym stanowisku w Ip. 5 proponuje sie nadac¢ nastepujace brzmienie oraz
odnos$nik w' brzmieniu:

Ip. 5 ,Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawéd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1—4, wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacijit®”

,,+% Przez specjalizacje rozumie sie rowniez dodatkowe kwalifikacje majace zastosowanie w realizacji
zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.”.

2. Proponuje sie nie uwzglednic.
Podziat na grupy zawodowe i
przypisanie pracownikom
wspoétczynnikéw pracy zalezy od
kwalifikacji wymaganych przez
pracodawce na poszczegoélnych
stanowiskach pracy. Do grupy 5
zatgcznika do ustawy
kwalifikowani sg pracownicy,
ktérzy pracujg na stanowiskach
wymagajgcych wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji (tytut
specjalisty uzyskiwany po
ukonczeniu ksztatcenia
specjalizacyjnego i zdaniu
Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w danej
dziedzinie). Jednoczesnie, zgodnie
z zasadg réwnego traktowania w
zakresie wynagrodzenia,
pracodawca ma obowigzek
zapewni¢ osobom zatrudnionym
na tym samym stanowisku pracy i
wykonujgcym jednakowg prace lub
prace o jednakowej wartosci
jednakowe wynagrodzenie.

Niestety decyzyjnos¢ dyrektoréw placéwek uniemozliwi nam godne zarobki. Poprzez jedno
sformutowanie jakim jest "stanowisko wymaga wyksztatcenia" ta ustawa to jeden wielki bubel. W

internauta

Proponuje sie nie uwzglednic.
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spoteczenstwie bedzie zyto przekonanie ze pielegniarki i potozne zarabiajg nie wiadomo jakie pienigdze
A tak naprawde trafimy do grupy 0.64 bo dyrektorzy stwierdza ze nasze stanowiska nie wymagajg
specjalizaciji.

Najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze przystuguje
pracownikom objetym ustawg z
dnia 8 czerwca 2017 r. w
wysokos$ci uzaleznionej od

zakresu obowigzkow
wykonywanych na okreslonym
stanowisku pracy, nie zas jedynie
od kwalifikacji posiadanych przez
pracownika.

Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. nie wylgczajg ogdlnego
uprawnienia pracodawcy do
ksztattowania WYysOKoSCi
wynagrodzenia w taki sposob, aby)|
odpowiadato ono rodzajowi
wykonywanej pracy, kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢
Swiadczonej pracy.

W zatgczniku do aktualnie obowigzujgcej ustawy w tabeli okreslone sg wskazniki dotyczgce najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego. W poz. 7 okreslony jest wskaznik dla pielegniarek i potoznych. Brak zapisu
iz, .... jezeli wyksztatcenie i specjalizacja sg wymagane na stanowisku pracy”. Zapis ten z pewnoscig
budzi wiele watpliwosci, czy pielegniarka posiadajgca wyksztatcenie magisterskie i specjalizacje powinna
mie¢ stawke zasadniczg prawie dwukrotnie wiekszg niz ratownik medyczny jezeli pracujg np. w tym
samym zespole ratownictwa medycznego jako dwie réwnorzedne osoby.

/Aktualna nowelizacjach co prawda koryguje zapisy punktéw 7-9 dotyczacych pielegniarek, jednak nie ma
wyraznego stwierdzenia o wymaganiu wyksztatcenia czy specjalizacji na danym stanowisku pracy. Co
ciekawe w uzasadnieniu pojecie wymagane jest wyrazne stosowane.

IAby rozwiaé watpliwosci nalezatoby zmieni¢ zapis punktu 7 w zatgczniku:

Aktualnie:

Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym magister
potoznictwa, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Propozycja:

Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym magister
potoznictwa, jezeli wyksztatcenie takie jest wymagane na danym stanowisku pracy, ktéra uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie na danym stanowisku pracy,
Przez analogie powinny by¢ wprowadzone zmiany w punkcie 8 .

Komisja
Polityki
Spotecznej

i Ochrony
Zdrowia
Sejmiku
\Wojewddztwa
Slaskiego
Przewodniczg
cy Klubu
Radnych PiS

Proponuje sie nie uwzglednic.
Nazwa tabeli stanowigcej zatgcznik
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
W sposob jednoznaczny wskazuje,
7e podziat na grupy zawodowe
zostat dokonany wedtug kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym
stanowisku. Dotyczy to wszystkich
grup zawodowych.
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Uzasadnienie:

Przy olbrzymim niedoborze kadry medycznej, w tym pielegniarek i potoznych, powinni§my racjonalnie
gospodarowacé zasobami ludzkimi. Proponowane zapisy nie gwarantujg tego.

Przyktadowo, pielegniarka posiadajgca wyksztatcenie magisterskie i specjalizacje z anestezji

i intensywnej terapii zatrudniona w oddziale anestezji i intensywnej terapii czy na bloku operacyjnym jak
najbardziej powinna mie¢ stosowng gratyfikacje ( wysoki wskaznik), jezeli jednak pielegniarka ta zmieni
prace np. sanatorium, nocna i $wigteczna opieka zdrowotna to czy faktycznie jej wynagrodzenie ma by¢
zachowane na najwyzszym poziomie. Oczywiscie dziata to w drugg strone , pielegniarka o specjalizaciji
pielegniarstwo rodzinne po zatrudnieniu w oddziale szpitalnym bedzie otrzymywaé maksymalne
wynagrodzenie ( cho¢ przydatnosc¢ tej akurat specjalizacji bedzie watpliwa na danym stanowisku pracy).

przystugiwat wyzszy wspotczynnik pracy (1,05) musi wykonywac prace wymagajgca specjalizacji i nie
wystarczy samo uzyskanie specjalizacji tak jak to ma miejsce w przypadku lekarzy i pielegniarek pozycja
1, 2i 7 zatgcznika do projektu Ustawy. Niepokojacy jest fakt, ze Ministerstwo Zdrowia dzieli pracownikow
medycznych na tych, ktérym co do zasady przyznaje sie prawo do wyzszego wynagrodzenia po
uzyskaniu tytutu specjalisty oraz na tych, ktdrzy mimo, ze legitymuja sie tytutem specjalisty mogg lecz nie
muszg otrzymac¢ wyzsze wynagrodzenie bo zalezy to od stanowiska, na ktérym wykonujg prace w dane;j
chwili.

W ocenie diagnostéw laboratoryjnych — cztonkéw naszego Zwigzku, zapis w pozycji 5 zatgcznika do
projektu Ustawy w obecnym brzmieniu jest skrajnie dyskryminujgcy grupe zawodowg diagnostéw
laboratoryjnych. Z przykroscig stwierdzamy, Ze kolejny raz musimy przekonywaé Ministra Zdrowia o tym,
ze stanowimy integralng czesc¢ polskiego systemu opieki zdrowotnej, a diagnosci laboratoryjni,
technicy analityki medycznej i pozostali pracownicy MLD sg tak samo istotnymi $wiadczeniodawcami w
ochronie zdrowia, jak pozostate zawody medyczne.

Whnioskujemy zatem o zmiane zapisu w pozycji 5 zatgcznika do projektowanej Ustawy, przez nadanie mu
nowego nastepujgcego brzmienia: ,Lp. 5 — Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, posiadajgcy wyzsze

wyksztatcenie i specjalizacje.”

Specjalizacja wymagana na stanowisku to niefortunny zapis, ktory sktoni kierownikéw do zatrudniania internauta 'To nie jest uwaga.

pielegniarek wtasnie niezgodnie z posiadana specjalizacja aby zmniejszy¢ koszty zatrudnienia

Ministerstwo Zdrowia w projekcie wyzej powotanej ustawy ponownie nie uwzglednito wielokrotnie Krajowy Proponuje sie nie uwzglednic.
zgtaszanych postulatow srodowiska diagnostéw laboratoryjnych. Zwigzek Uwaga wykracza poza zakres
Sprzeciwiamy sie dyskryminacji naszej grupy zawodowej. W zatgczniku do projektowanej ustawy, w Zawodowy  |nowelizacji. Zawarty w zatgczniku
pozycji 5 pozostawiono budzacy nasz sprzeciw zapis ,Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta Pracownikow [do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, Medycznych [podziat pracownikdw na grupy|
wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji’. Zatem aby diagnoscie laboratoryjnemu Laboratoriow zawodowe tworzy jedynie ogdiny|

Diagnostyczn
lych

katalog nie wymieniajagc wprost

wszystkich zawodow, ktore
wystepuja w podmiotach
leczniczych. Wysokos¢
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego przystugujacego

pracownikom, jest uzalezniona od
poziomu wyksztatcenia
wymaganego na stanowisku pracy|
na ktérym zatrudniony jest dany
pracownik  (wyksztatcenie, na
poziomie  wyzszym,  Srednim,
posiadanie specjalizaciji).

Ksztatcenie na poziomie studidw magisterskich nie jest czyms wyjgtkowym - jest naturalng konsekwencja
podejmowania studidow w ogole. W ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej (15 lipca 2011r.) art. 61
ust.1 wpisany jest obowigzek statego aktualizowanie swojej wiedzy w ré6znych rodzajach ksztatcenia -

internauta

Proponuje sie nie uwzglednié.
Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.

okres$la jedynie minimalne poziomy
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obowigzek nie przywilej. Art.61 Ust.2. przewiduje réwniez studia w innych dziedzinach niz pielegniarstwo,
ale majgcych zastosowanie w medycynie. W/w ustawa nie kategoryzuje wyksztatcenia w zaleznosci od
zajmowanego stanowiska - naklada obowigzek ksztalcenia na wszystkie pielegniarki i pielegniarzy. W
proponowanej nowelizacji wykonanie ustawowego obowigzku wigzatoby sie z poddaniem sie
absolwentow studiow magisterskich razgcej niesprawiedliwosci. Zostata rozpoczeta rzagdowa kampania
promujgca pielegniarstwo - czy przyszty absolwent podejmie studia wiedzgc, ze studia magisterskie
konczy tylko dla wtasnej satysfakcji. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 28.02.2017r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke i potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego nadaje pielegniarce z
tytutem magistra uprawnienia rébwnorzedne z uprawnieniami specjalisty. Uwazam, ze proponowana
nowela jest sprzeczna z ustawg o ZPiP oraz z w/w rozporzgdzeniem. Ponadto pozostawienie dowolnosci
interpretacji przez pracodawce moze doprowadzi¢ do wielu nieprawidtowosci i degradac;ji stanowisk.

wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegodlnych grup zawodowych.
Wysokosé najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
przystugujgcego pracownikom jest
uzalezniona od poziomu
wyksztatcenia wymaganego na
stanowisku pracy, na ktorym
zatrudniony jest dany pracownik i
posiadania  specjalizacji  (jesli
dotyczy). Ostateczng decyzje o

ustaleniu wynagrodzenia, z
uwzglednieniem kryteriow,
ustalania wynhagrodzenia

okreslonych w ogodlnych przepisach
Kodeksu pracy, podejmuje,
pracodawca. Zgodnie z zasadg
rownego traktowania w zakresie
wynagrodzenia, osoby zatrudnione
na tym samym stanowisku pracy i
wykonujgce jednakowg prace lub
prace o jednakowej wartosci majg

prawo do jednakowego
wynagrodzenia.
Jestem pielegniarkg od 26 lat. W zwigzku z ogromnymi zmianami w naszym zawodzie przez ten czas internauta Jw.

postanowitam podnies¢ swoje kwalifikacje kohczac studia pedagogiczne ze specjalnoscig promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna. Dato mi to przez pewien czas pewne przywileje w moim zawodzie. Po
pewnym czasie odbytam kurs kwalifikacyjny, kilka kurséw specjalistycznych, licencjat pielegniarstwa, a w
tym roku przystepuje do egzaminu specjalizacyjnego. W zwigzku z ustawg o wynagrodzeniach w
ochronie zdrowia z 2017 roku postanowitam w poprzednim roku rozpoczg¢ studia magisterskie na
kierunku pielegniarstwo, bo tylko takie majg gwarantowac¢ wyzsze podwyzki. Na marginesie poprzednie
studia stracity na wartosci. Moje zastrzezenie dotyczy, wiec faktu, czy kolejne studia zagwarantujg mi
wyzszy putap zaszeregowania i wynagrodzenia, czy z powodow legislacyjnych okaze sie, ze znowu bedg
bezwartosciowe. Aktualnie nie mamy pewnosci, czy podnoszenia kwalifikacji zawodowych gwarantuje
nam automatycznie wzrost wynagrodzen i in.

Istotne dla ustawy jest zapobieganie nierdwnosciom spotecznym, dysproporcji ptac w stosunku do
wyksztatcenia i kwalifikacji.
W obecnym sytuacji braku jednolitych 4 letnich studidéw specjalizacyjnych dla innych zawodéw

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy

medycznych lub mozliwosci uzyskiwania wyksztatcenia wyZzszego na poziomie licencjackim lub

Psychologéw

Proponuje sie nie uwzglednic.
Zawarty w zatgczniku do ustawy z
dnia 8 czerwca 2017 r. podziat

pracownikéw na grupy zawodowe
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magisterskim oraz braku wymagan dotyczacych wyksztatcenia wyzszego, jako koniecznego do podjecia
specjalizacji w przypadku pielegniarek i potoznych- Minister Zdrowia powinien szczegdlnie uwaznie
wptywac na proponowane wspotczynniki pracy, tak aby nie pogtebia¢ dysproporcji miedzy
poszczegdlnymi grupami .

Proponowane w obecnym ksztatcie rozréznienia grup zawodowych oraz odpowiadajgce im wspotczynniki
pracy sg pobiezne i wykazujg brak petnej wiedzy i rzetelnego rozpatrzenia tego problemu przez Ministra
Zdrowia.

1. Wykreslenie z grupy Ip. 5. sformutowania: "wymagajgcy" i zastgpienie go, paralelnie do grup Ip. 1- 4.
terminem: "z" oraz wprowadzenie nazwy: "psycholog" oraz magisterskiego wyksztatcenia wyzszego- czyli
W petnym brzmieniu:

"Psycholog, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta labolatoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawdéd
medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-4 z wyzszym wyksztatceniem magisterskim, ktéry uzyskat
specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty”". W przypadku tej grupy postuluje sie wspoétczynnik
pracy: 1, 55

2. Paralelnie w grupie Ip. 6.: Wykreslenie z grupy Ip. 6. sformutowania: "wymagajacy" i zastgpienie go,
paralelnie do grup Ip. 1- 4. terminem: "z" oraz wprowadzenie nazwy: "psycholog" oraz magisterskiego
wyksztatcenia wyzszego- czyli w petnym brzmieniu:

"Psycholog, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta labolatoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawéd
medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-4 z wyzszym wyksztatceniem magisterskim, bez specjalizacji". W
przypadku tej grupy postuluje sie wspétczynnik pracy: 1,30

3. Postuluje sie wprowadzenie nowej grupy zawodowej wedtug kwalifikacji miedzy grupg Ip. 5. a Ip. 6.-
paralelnie, jak w grupie Ip. 1- 4.:

"Psycholog, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujgcy zawéd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 z wyzszym wyksztatceniem magisterskim, ktéry uzyskat
specjalizacje pierwszego stopnia". W przypadku tej grupy postuluje sie wspétczynnik pracy: 1,50

tworzy jedynie ogdlny katalog nie
wymieniajgc wprost wszystkich
zawodow, ktére wystepujg w
podmiotach leczniczych.
Wysokos¢ najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
przystugujgcego pracownikom, jest
uzalezniona od poziomu
wyksztatcenia wymaganego na
stanowisku pracy na ktérym
zatrudniony jest dany pracownik
(wyksztatcenie, na poziomie
wyzszym, srednim, posiadanie
specjalizaciji).

Postuluje sie zréznicowanie wspoétczynnikdw pracy w grupie zawodowej pielegniarek w stosunku do
rodzaju wyksztatcenia (Srednie, wyzsze licencjackie, wyzsze magisterskie) oraz specjalizacji
(pielegniarka ze $rednim wyksztatceniem i specjalizacja, pielegniarka z wyzszym wyksztatceniem
licencjackim i specjalizacja, pielegniarka z wyzszym wyksztatceniem magisterskim i specjalizacjg). W
stosunku do tego okreslenie proporcjonalnych wspotczynnikow pracy, ktére nie bytyby krzywdzgce dla
grup zawodowych, gdzie jest jednolite 5 letnie wyksztatcenie magisterskie i 4 letnia specjalizacja.

Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Psychologéw

Proponuje sie nie uwzglednic.
Projektowana ustawa zaktada
zmiane w grupach zawodowych
pielegniarek i potoznych
polegajgca na przeniesieniu
pielegniarek i potoznych
zatrudnionych na stanowiskach
pracy wymagajgcych
wyksztatcenia wyzszego
magisterskiego na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo,
lecz niewymagajgcych
specjalizacji, z dotychczasowej
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grupy zawodowej okreslonej w Ip.
9 do grupy okreslonej w Ip. 8.
Oznacza to podwyzszenie
wspotczynnika pracy do 0,73.

wprowadzenie rozwigzan zmierzajgcych do podwyzszenia wspoétczynnika pracy pracownikéw
Panstwowej Inspekciji Sanitarnej zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych wymagane kwalifikacje
zostaty sformutowane alternatywnie tj. na stanowiskach, na ktérych wymagane jest posiadanie
specjalizacji lub dodatkowych kwalifikacji majgcych zastosowanie w realizacji zadan Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, poprzez wyszczegdlnienie dodatkowych kwalifikacji w zatgczniku do ustawy w
pozyciji Ip. 5:

.Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pracownik Panstwowej Inspekcji Sanitarnej albo
inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji lub wyzszego wyksztatcenia i dodatkowych kwalifikacji majgcych
zastosowanie w realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”.

Liczne skargi i protesty zawarte w korespondencji prowadzonej z organami Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej w wojewoddztwie podlaskim od dnia wejscia w zycie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych wskazuja, ze jej zapisy sg przyczyng konfliktéw, frustracji i gtebokiego
rozgoryczenia oraz niezadowolenia pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych. Jest to zwigzane
ze stosowaniem wobec pracownikéw zatrudnionych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych na tych
samych stanowiskach, posiadajgcych réwnorzedne kwalifikacje w mysl rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
dnia 22 marca 2010 r w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegoélne stanowiska pracy w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych (Dz.U. Nr 48 poz. 283) r6znych wspofczynnikéw pracy, nizszego w
stosunku do pracownikéw posiadajgcych ukohnczone studia podyplomowe lub doktoranckie, niz wobec
pracownikéw posiadajgcych specjalizacje.

W opinii pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych skoro wymég posiadania specjalizacji lub
studiéw podyplomowych lub doktoranckich, jako wyksztatcenia majgcego zastosowanie w realizacji
zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest wymogiem alternatywnym, przy ustalaniu sposobu
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego winien mie¢ zastosowanie wspétczynnik pracy 1,05 (zamiast
0,73).

W roku 2017 w wojewddztwie podlaskim jedynie 4 z 15 stacji sanitarno-epidemiologicznych zawarto
porozumienia na podstawie art. 3 ust.1 pkt 2 ww. ustawy, w ktoérych zawarto sposéb ustalenia i zasady
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego pracownikow zatrudnionych w ramach stosunku pracy. Dla
pozostatych stacji sanitarno-epidemiologicznych sposéb podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
ustalit Wojewoda Podlaski w drodze zarzgdzenia.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze uzyskanie przez pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych
specjalizacji w dziedzinach farmaciji, diagnostyki laboratoryjnej, fizjoterapii, czy w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, wigze sie z poniesieniem przez osobe realizujgcg szkolenie wysokich
wydatkéw. Ponadto w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz fizjoterapii brak jest

'Wojewoda
Podlaski

Proponuje sie nie uwzglednic.
Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
okresla jedynie minimalne poziomy|
wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegolinych grup
zawodowych. Wysoko$¢
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego przystugujgcego
pracownikom jest uzalezniona od
poziomu wyksztatcenia
wymaganego na stanowisku
pracy, na ktérym zatrudniony jest
dany pracownik i posiadania
specjalizacji (tytut specjalisty
uzyskiwany po ukonczeniu
ksztatcenia specjalizacyjnego i
zdaniu Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w danej
dziedzinie).Ostateczng decyzje o
ustaleniu wynagrodzenia, z
uwzglednieniem kryteriow
ustalania wynagrodzenia
okreslonych w ogdlnych
przepisach Kodeksu pracy,
podejmuje pracodawca. Zgodnie z
zasadg rownego traktowania w
zakresie wynagrodzenia, osoby
zatrudnione na tym samym
stanowisku pracy i wykonujgce
jednakowg prace lub prace o
jednakowej wartosci majg prawo
do jednakowego wynagrodzenia.
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akredytowanych jednostek szkolgcych z uwagi na fakt, ze podmioty lecznicze nie sg zainteresowane
realizacjg szkoleh specjalizacyjnych w tych dziedzinach.

Wobec powyzszego, wzgledy celowosciowe przemawiajg za odrebnym uregulowaniem w ustawie
sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw stacji sanitarno-
epidemiologicznych posiadajgcych ukohczone studia podyplomowe lub studia doktoranckie.

Zmiana tytutu tabeli na grupy zawodowe wedtug kwalifikaciji.

Porozumienie
Zawodow
Medycznych

Proponuje sie nie uwzglednic.
Nazwa tabeli stanowigcej zatgcznik
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
W sposéb jednoznaczny wskazuje,
7e podziat na grupy zawodowe
zostat dokonany wedtug kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym
stanowisku.

Projekt nie uwzglednia wyksztatcenia magisterskiego bez specjalizacji, co jest absolutnie krzywdzace,
zwtaszcza dla rocznikow dla ktérych droga dojscia do tego tytutu zawodowego byly jednolite piecioletnie
studia magisterskie. Warunkiem niezbednym aby te studia rozpocza¢ byto juz posiadanie dyplomu
pielegniarskiego. Ponadto projekt nie uwzglednia tez innych form ksztatcenia podyplomowego niz
specjalizacje, a przeciez sg réwniez kierunkowe studia podyplomowe na Uniwersytetach Medycznych,
ktére rowniez pielegniarki koncza.

Internauta

Proponuje sie nie uwzglednic.

Przyjety w zatgczniku do ustawy|
podziata na grupy zawodowe wg
kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku przyznaje|

wyzsze wspotczynniki pracy|
pracownikom  zatrudnionym na
stanowiskach na ktérych
wymagane jest ukonczenie
specjalizaciji (tytut  specjalisty
uzyskiwany po ukonczeniu

ksztatcenia specjalizacyjnego i
zdaniu Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego W danej
dziedzinie).
Uwagi w zakresie zmiany zasad regulujacych wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury oraz lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
staz
Watpliwosci interpretacyjne budzi takze, zmiana polegajgca na wprowadzeniu do ustawy z dnia 8 Urzad Miasta |Proponuje sie uwzgledni¢. W

czerwca 2017 r. art. 3a modyfikujgcego zasady wzrostu wynagrodzenia zasadniczego lekarzy i lekarzy  |Krakowa zwigzku z uwagg RCL proponuje

dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury lub odbywajacych staz. Nie dokonano w sie usungC art. 1 pkt 5 projektu

tym zakresie zmiany zatgcznika nr 1 do ustawy. ustawy, w ktérym dodawany miat
by¢ art. 3a do ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r.

Art. 1. 5) Szczegdlne potraktowanie grupy zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych Ogodlinopolski [Jw.

specjalizacje w ramach rezydentury oraz odbywajgcych staz jest nieuzasadnione. Zwigzek
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Minister Zdrowia sprawuje piecze nad wszystkimi zawodami medycznymi, w tym w zakresie stazowania
oraz specjalizacji. Brak wyjasnien dlaczego jedna grupa zawodowa ma szczegélne, odrebne okreslone
inng ustawg przepisy. Wprowadzanie osobnej regulacji prawnej dla jednej grupy zawodowej bedzie
przyczyna pogtebiania dysproporcji ptac oraz praw pracowniczych. Pogtebi to nierdwnosci spoteczne w
ochronie zdrowia. Przeczy to idei ustawy. Minister Zdrowia powinien zapewnié, zgodnie z zasadami
sprawiedliwosci spotecznej, rownos¢ w prawach wszystkich zawoddéw medycznych. Po art. 3 a.
Proponuje sie dodac art 3. b w brzmieniu:

"Warunkéw okreslonych w ust. 1 pkt 1- 5 nie stosuje sie do psychologéw odbywajgcych specjalizacje
oraz psychologow odbywajgcych staz, ktérych zasadnicze wynagrodzenie miesieczne jest okreslone na
podstawie odrebnych przepiséw."

Postuluje sie w porozumieniu z OZZP, Krajowym Konsultantem ds Psychologii, Polskim Towarzystwem
Psychologicznym stworzenie odrebnych takich przepiséw, zgodnie z zasadami réwnego respektowania
praw pracowniczych zawodéw medycznych (ij. sprawiedliwosci spotecznej).

Zawodowy
Psychologow

Niedopuszczalnym, watpliwym prawnie i dyskryminujgcym jest wykluczanie lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajgcych staz podyplomowy oraz odbywajgcych specjalizacje z corocznych podwyzek opisanych w
ustawie. Budzi to bardzo ostry sprzeciw i konieczne jest wykreslenie tego zapisu. Jest to rowniez
sprzeczne z ideg porozumienia zawartego pomiedzy Ministrem Zdrowia i Porozumieniem Rezydentéw
OZZL.

Analizowana zmiana:

Po art. 3 dodaje sie art. 3a w brzmieniu:

LArt. 3a. Warunkoéw okreslonych w ust. 1 pkt 1-5 nie stosuje sie do lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury oraz lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych staz,
ktérych zasadnicze wynagrodzenie miesieczne jest okreslane na podstawie odrebnych przepiséw”.
Proponowana zmiana:

Wykreslenie proponowanego zapisu.

Uzasadnienie:

Wylgczenie lekarzy w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury i lekarzy stazystow jest sprzeczne z
zatozeniem pierwotnym nowelizowanej ustawy. Coroczna waloryzacja pensji wyzej wymienionych lekarzy
ma na celu uatrakcyjnienie warunkéw wykonywania zawodu oraz pracy w Polsce. Wytgczenie lekarzy w
trakcie specjalizacji w trybie rezydentury i lekarzy wnioskodawce. stazystéw nosi znamiona dyskryminacji
i wydaje sie by¢ sprzeczne z zasadg spotecznej sprawiedliwosci. Podpisane porozumienie pomiedzy
Ministrem Zdrowia (MZ) i Porozumieniem Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
(PR OZZL) z dnia 8 lutego 2018 okreslito minimalne ramy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
ktére zakladaty wzrost srodkéw dla sektora opieki medycznej, w tym wynagrodzenia catego personelu
medycznego. Wobec powyzszego niedopuszczalny jest brak gwarancji waloryzacji pensji lekarzy w
trakcie specjalizacji w trybie rezydentury oraz lekarzy stazystoéw. Liczba lekarzy w Polsce w stosunku do
potrzeb spoteczenstwa jest niewystarczajgca. Nalezy podejmowac dziatania majgce na celu zwiekszenie
ich liczby. Proponowana zmiana przepisow lezy w sprzecznosci z tg ideg. Przytaczany w dokumencie
"Ocena Skutkéw Regulacji" argument: "(...) pojawity sie ponadto watpliwosci dotyczgce relacji przepiséw

Porozumienie
Rezydentéw
OZZL

Proponuje sie uwzglednic, poprzez
usuniecie art. 1 pkt 5 projektu
ustawy, ktérym dodawany miat by¢
art. 3a do ustawy z dnia 8 czerwcal
2017 r.
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zmienianej ustawy w zakresie trybu i terminu podwyzszania wynagrodzen ww. pracownikéw, w stosunku
do przepiséw szczegolnych regulujgcych wysokos¢ ich wynagrodzenia (wynagrodzenia te sg okreslane w
drodze rozporzgdzen Ministra Zdrowia)." jest niezrozumiaty. Nie istniejg zadne przeszkody prawne, aby
corocznie publikowa¢ nowelizacje rozporzgdzenia Ministra Zdrowia. Istnieje mozliwos¢ doprecyzowania
art. 3 ust. 1 w nastepujgcym ksztatcie:

Art. 3 ust. 1: ,Sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalajg, w drodze porozumienia,
strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego ukfadu zbiorowego pracy,
zwanego dalej ,porozumieniem”; w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury i
lekarzy stazystow Minister Zdrowia wydaje corocznie rozporzadzenie w sprawie wynagrodzen,
spetniajac zapisy ustawy.

Majac na uwadze fakt, ze art. 3 ust. 4 przytaczanej ustawy gwarantuje wzrost wynagrodzen lekarzom w
trakcie specjalizacji w trybie rezydentury oraz lekarzy stazystow do poziomu minimalnego okreslonego w
ustawie, niezrozumiate jest wylgczenie tej grupy z nowelizowanej ustawy. Biorgc po uwage catoksztait
przytoczonych argumentéw, nalezy zrezygnowac z wytgczenia z ustawy lekarzy w trakcie specjalizacji w
trybie rezydentury oraz lekarzy stazystow.

2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

Stanowczy sprzeciw Naczelnej Rady Lekarskiej budzi projektowany art. 3a ustawy, w mysl ktérego Naczelna Jw.

przepisow ustawy nie stosuje sie do lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach  |[Rada

rezydentury oraz lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych staz, ktérych zasadnicze wynagrodzenie jest |Lekarska

okreslane na podstawie odrebnych przepiséw. Wykluczenie lekarzy odbywajgcych specjalizacje w

ramach rezydentury i lekarzy odbywajgcych staz podyplomowy z corocznych podwyzek opisanych w

ustawie jest w ocenie Rady niedopuszczalne. Nie ma zadnego powodu, aby gwarancje wynagrodzenia

minimalnego dla tych grup pracownikow nie byly okreslone w akcie prawnym rangi ustawowej. Zupetnie

na marginesie Rada wskazuje, ze skoro ustawa chce wylgczy¢ z niej lekarzy stazystoéw, to niezrozumiate

jest dlaczego zatgcznik do ustawy po nowelizacji bedzie nadal w pkt. 4 przewidywat wysokosé

wspétczynnika pracy (0,73) dla lekarzy stazystéw i lekarzy dentystow stazystow.

Uwagi w pozostalych zakresach

Sekretariat Ochrony Zdrowia uznaje za konieczne scalenie w ustawie wszystkich aktéw prawnych Krajowy Proponuje sie nie uwzglednié.

dotyczacych wynagrodzen pracowniczych. Sekretariat [Uwaga wykracza poza zakres
Ochrony przedmiotowy projektowanej
Zdrowia regulacji, jak réwniez zmienianej
NSzz ustawy.
,Solidarnos¢”

W tresci obecnie obowigzujgcej ustawy wnosimy w art. 3 o wykreslenie ustepu 3 w brzmieniu: ,3. Naczelna Jw.

Ustalony w drodze porozumienia albo zarzgdzenia sposdb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego [Rada

osoby zajmujgcej stanowisko pielegniarki lub potoznej uwzglednia wzrost miesiecznego wynagrodzenia |Pielegniarek i

danej pielegniarki albo potoznej dokonany na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. [Potoznych
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publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.)”, a w jego miejsce powinna zosta¢ wprowadzona
regulacja, w mysl ktérej srodki finansowe zagwarantowane pielegniarkom i potoznym w porozumieniu z
dnia 23 wrzesnia 2015 r. zawartym pomiedzy Ministrem Zdrowia, Prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia, Przewodniczgcg Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.) nie moga by¢ wykorzystywane do celow
wynikajacych z ustawy (podnoszenia kwot wynagrodzen zasadniczych w sposob i w wysokosci
wynikajacych z ustawy).

Ponownie wnosimy o wykreslenie powyzszego zapisu, gdyz jest razgco krzywdzacy dla pielegniarek i
potoznych. Nalezy podkresli¢, iz w ustawie nie zostaty wskazane zrédta finansowania wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego dla innych pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Zostatam wprowadzona w btgd, studiowatam przez wiele lat réwnoczesnie pracujac. Byty to lata internauta To nie jest uwaga do projektu
poswiecen i wyrzeczen nie wspominajac o kosztach jakie poniostam. Obecnie jestem w punkcie wyjscia, ustawy.

moje pobory nie zmienity sie wcale. Czuje sie oszukana i wprowadzona w btagd mgr pielegniarstwa.

Zgodnie z art. 2 ustawy pkt.1 ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego (internauta To nie jest uwaga do projektu

pracownikow wykonujgcych zawody medyczne oraz pracownikdéw dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujgcy zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy
rodzaj wykonywanej pracy oraz sposob osiggania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej DZ.U. 2017 poz. 2217 w art.7 ust.1 i ust. 2 okresla kto moze
by¢ pielegniarkg POZ.

Pytanie dotyczy:

1. Czy pielegniarka, ktéra wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
posiadajgca tytut zawodowy magister pielegniarstwa i ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa wymienionego w art. .7 ustawy o poz powinna by¢ zakwalifikowana do grupy zawodowej
Lp.7 i mie¢ zastosowany wspétczynnik 1,05 ?.

Art.7 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej w ust. 1 brzmi:

Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktéra:

1)  posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

2)  ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa

rodzinnego, albo

4)  odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

albo

5)  posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

ustawy. Tak jak to zostato
wskazano w punkcie 7 zatagcznika,
wspotczynnik pracy 1,05 powinien
zosta¢ zastosowany w przypadku
pielegniarki z tytulem zawodowym
magister pielegniarstw albo
potozna z tytutem zawodowym

magister potoznictwa, ktora
uzyskata tytut  specjalisty w
dziedzinie  pielegniarstwa  lub

dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia.

W ustawie wyzszy wspotczynnik
pracy zostat przewidziany na tych
stanowiskach pracy, na ktorych
wymagane jest posiadanie ww.
specjalizacji. Nalezy podkresli¢, ze
0 wymaganiach na stanowiskach
pracy i  zatrudnianiu  0so6b
kazdorazowo decyduje
pracodawca (kierownik podmiotu

leczniczego). Ustawa z dnia 8
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Watpliwosci dotyczg tego czy pielegniarka POZ posiadajgca kwalifikacje tj. tytut magistra pielegniarstwa i
specjalizacje okreslong w ustawie o POZ, powinna by¢ zakwalifikowana do grupy zawodowej Lp. 7
zatgcznika i mie¢ zastosowany wspétczynnik 1,05 ?

2.  Czy pielegniarka posiadajgca tytut zawodowy magister pielegniarstwa,

ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa np.

psychiatrycznego lub kardiologicznego lub innego ,zatrudniona w gabinecie np. chirurgicznym w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej powinna by¢ zakwalifikowana do grupy zawodowej Lp.7 i mie¢
zastosowany wspétczynnik 1,05?

czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze poziomy wynagrodzenia
zasadniczego, nie wylgcza zas
0golnych przepisdw kodeksu pracy|
dotyczgcych kryteribw ustalania
wysokosci  wynagrodzenia  za

prace.

zarzadzenia.

Pozytywng zmiang jest wprowadzenie terminu wydania zarzgdzenia przez pracodawce lub podmiot Federacja To jest stwierdzenie, a nie uwaga
tworzacy w przypadku braku porozumienia. Zwigzkow do projektu ustawy.
Zawodowych
POZIPS
Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikdw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej pozytywnie Federacja Jw.
oceniata wole uregulowania wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia, jednak zaréwno obowigzujgca [Zwigzkow
juz ustawa, jak i jej nowelizacja w swej tresci sg dalekie od oczekiwan srodowiska. Najwiekszg wadg tych|Zawodowych
rozwigzan jest wybidrcze traktowanie grup pracownikéw, ktérzy na co dzien scisle ze sobg wspétpracujg |[POZIPS
wykonujac rzetelnie swoje obowigzki na rzecz pacjentéow — niestety, ustawa konfliktuje ich, a projekt
nowelizacji pogtebia jeszcze ten konflikt.
Stanowczo podtrzymujemy takze zgdanie nowelizacji art. 3 ust. 3 ustawy w taki sposéb, aby podmioty  |Forum Proponuje sie nie uwzglednic.
lecznicze nie mogty zalicza¢ srodkéw jakie otrzymujg od Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie [Zwigzkow Uwaga wykracza poza zakres
Porozumienia z dnia 23-09-2015r. Srodki te powinny byé zachowane jako odrebne, nie zaliczane w Zawodowych przedmiotowy projektowane;j
poczet realizacji minimalnych gwarantowanych wzrostéw wynagrodzen zasadniczych przewidzianych regulacji.
przez Ustawe.
Stanowczo protestuje wyrdwnywanie ptacy minimalnej kosztem dodatku zembalowego. Taka internauta Jw.
interpretacja nie jest dla pielegniarki zadna podwyzka a powinna nig by¢!!
wydtuzenie do dnia 30 czerwca, proponowanego w art. 3 ust. 1 pkt 4 zmienianej ustawy, terminu Wojewoda  |Proponuje sie nie uwzgledni¢. Z
corocznego ustalenia sposobu podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego przez pracodawce w drodze |[Podlaski uwagi na fakt, ze zmieniana ustawa

wymaga dokonywania podwyzek
na dzien 1 lipca kazdego roku,
wydaje sie, ze termin do 30
czerwca jest terminem  zbyt
pdZznym na wydanie zarzgdzenia w
sprawie sposobu podwyzszania

wynagrodzen zasadniczych.
Powinien zosta¢ przewidziany czas
na  obliczenie i  dokonanie
niezbednych dziatan

organizacyjno-ksiegowych W
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obrebie podmiotu leczniczego, aby
mozliwe byto faktyczne
podwyzszenie wynagrodzen
pracownikéw od 1 lipca.

Ponadto, kierownik  podmiotu
leczniczego co do zasady powinien
by¢ przygotowany do ustalenia

sposobu podwyzszania
wynagrodzen w podmiocie
leczniczym juz w momencie
przystgpienia do ustalania

mozliwych warunkéw porozumienia
Z pracownikami.

Ustalenie terminu wydania zarzadzenia przez pracodawce.

Porozumienie
Zawodow
Medycznych

Proponuje sie nie uwzglednic.
Projekt ustawy wprowadza termin
na wydanie przez pracodawce
zarzadzenia w sprawie sposobu
podwyzszania wynagrodzen
zasadniczych.

Art. 2 ust. 3 - wprowadzenie rozwigzan dziatajgcych wstecz w przypadku uregulowan dotyczgcych
wynagrodzen pracowniczych jest nie do zaakceptowania z punktu widzenia zasad poprawnej legislaciji,
gdyz de facto powoduje retroaktywnos¢ aktéw prawnych.

Slgski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

Przedmiotowe zmiany rozszerzajg
grono  pracownikbw  objetych
podwyzkami i podwyzszajg
wspotczynnik pracy czesci
pracownikow objetych obecnie
ustawg. Tylko w tym zakresie
przepisy majg mie¢ zastosowanie
do podwyzek, ktére zmieniana
ustawa  obecnie  zobowigzuje
przyzna¢ od 1 lipca 2018 r. Takie
regulacie sg korzystne dla
pracownikbw, a jednoczesnie
utatwig wprowadzenie
przedmiotowych  zmian, gdyz
pozwolg unikng¢ koniecznosci
dwukrotnego przeliczania [
podwyzszania wynagrodzen
zasadniczych w krétkim czasie.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze

przyjecie pdzniejszego wejscia w
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zycie przedmiotowych zmian (po 1
lipca 2018 r.) rodzitoby wyzsze
skutki finansowe dia
pracodawcow/podmiotow

leczniczych, poniewaz,
powodowatoby koniecznos$¢
przyznania drugiej podwyzki w|
biezgcym roku, ktéra musiatby,
zgodnie z obecnym mechanizmem
obliczania podwyzek, by¢
obliczania jako 20% réznicy miedzy|
najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym a aktualnym na ten
dzien wynagrodzeniem
zasadniczym pracownika, czyli
wynagrodzeniem podwyzszonym
juz od dnia 1 lipca 2017 r.

Ponadto w obowigzujacej ustawie w art. 3 proponuje sie dodanie ust. 3 a) w brzmieniu: ,Ustalony sposob
porozumienia albo zarzgdzenia sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby wykonujgcej
zawod ratownika medycznego w pozaszpitalnym systemie panstwowego ratownictwa medycznego
uwzglednia wzrost miesiecznego wynagrodzenia danego ratownika medycznego dokonany na podstawie
Aneksow do Umowy z NFZ na udzielanie swiadczen zdrowotnych Ratownictwo Medyczne.

Zwigzek
Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego
Samodzielnyc
h Publicznych
Zaktadéw
Opieki
Zdrowotnej

Uwaga nie moze zostac
uwzgledniona.

Wskazania wymaga, ze powyzsza
uwaga wykracza poza zakres
projektowanej regulacji i
wykraczataby poza postanowienia
porozumienia Ministra Zdrowia ze
zwigzkami zawodowymi
reprezentujgcymi ratownikéw|
medycznych zawartego 18 lipcal
2017 r. Ponadto nalezy zauwazyc,
7e grupa zawodowa ratownikow|
medycznych otrzymuje dodatki do
wynagrodzen w kwocie potowe
nizszej niz grupa zawodowa
pielegniarek

i potoznych. Wprowadzenie
przepisu  zobowigzujgcego do
wigczania ratownikom medycznym
ww. $rodkéw do wynagrodzenia
zasadniczego w ramach realizacji

ustawy z 8 czerwca 2017 r.
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spowodowatoby zdecydowany
sprzeciw tej grupy pracownikow.

Zastrzezenia budzi art. 5 ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia, ktéry nie bedzie
zmieniany w projektowanej nowelizacji. Przepis ten wskazuje, ze: ,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 odpowiadato w
szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze
uwzgledniato ilo$¢ i jakos¢ swiadczonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje sie odpowiednio”. Skoro ustawa nie
okresla najnizszego wynagrodzenia zasadniczego tej grupy pracownikéw podmiotu leczniczego, to
niecelowe jest zobowigzywanie pracodawcy do corocznego ujmowania tej grupy pracownikow w
porozumieniu lub zarzadzeniu.

Naczelna
Rada
Lekarska

Proponuje sie nie uwzglednic.
Uwaga wykracza poza zakres
przedmiotowy projektowane;j
regulacji.

Watpliwosci budzi takze zawarte w ocenie skutkéw regulacji stwierdzenie, ze ustawa nie ma wptywu na
sektor finanséw publicznych. Stwierdzenie to nie odpowiada rzeczywistosci, bowiem kazda istotna
zmiana regulacji wynagrodzenh znacznej grupy pracownikow w sposéb oczywisty dodatnio wptywa na
sektor finanséw publicznych.

Naczelna
Rada
Lekarska

Odnoszac sie do uwagi nalez
wskaza¢, ze Ocena Skutkdéw
Regulacji powinna uwzgledniac

skutki tej konkretnej regulacji. W,
OSR w tabeli obrazujgcej wptyw na
sektor finanséw publicznych nie
byty wykazywane wydatki tego
sektora, dlatego tez w tabeli tej nie
byty  wykazywane  przychody,

sektora finansoéw publicznych.
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Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.805.2018 / 10/AM

dot.: RM-10-112-18 2 23.07.2018 r.

Pan Jacek Sasin
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najniiszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujqcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wyraona przez ministra wlasciwego
do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizsza opinie.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Z powazaniem
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