Projekt z dnia 27 wrzesnia 2017 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie wysoko§ci zasadniczego wynagrodzenia miesigeznego lekarzy i lekarzy

dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury

Na podstawie art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 i 767) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Wysoko$é zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza dentysty
odbywajacego dana specjalizacje w ramach rezydentury, zakwalifikowanego do odbywania
specjalizacji w tym trybie przed dniem wej$cia w Zycie niniejszego rozporzadzenia okresla

zatgeznik nr 1.

§ 2. Wysokoéé zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza dentysty
odbywajacego dang specjalizacje w ramach rezydentury, zakwalifikowanego do odbywania
specjalizacji w tym trybie po dniu wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia okresla
zalacznik nr 2.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z mocg

od dnia 1 lipca 2017 1.
MINISTER ZDROWIA

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Nlmejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w

sprawie wysokodci zasadniczego nagrodzyuesmcznego lekarzy i lekarzy dentystdw odbywajacych
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... 2017 1.

(poz. ...}
Zalgeznik Nr 1

Wysoko§é wynagrodzenia zasadniczego lekarzy zakwalifikowanych do odbywanla specjalizacji w trybie rezydentury przed dniem
wejcia w Zycie rozporzgdzenia

Dziedzina medycyny
L.p.

2017

2018

2019

w pienwszych
dwdéeh latach
rezydentury

po dwbch
latach
rezydentury

w pierwszych
dwéch latach
rezydentury

po dwéch
latach
rezydentury

w pierwszych
dwéch latach
rezydantury

pa dwoch
latach
rezydentury

chirurgia onkologiczna

anestezjologia i intensywna terapia

geriatria

ginekolegia onkologiczna

medycyna ratunkowa

medycyna rodzinna

1
2
3
4
5|hematologia
[s]
7
8

neonatologia

9|neurologia dziecigca

3720z

1(|onkologia i hematologia dziecieca

11}onkologia kliniczna

12|patomorfologia

13[pediatria

14ipsychiatria dzieci i miodziezy

15|radioterapia onkologiczna

16|stomatologia dzlecieca

4013zl

3909 zt

4218zl

4 061 zt

4381 zi

17|pozostale dziedziny medycyny

3263zt

3557

3429zt

3738z

3 562 zt

3883zt




Zalgeznik Nr 2

w Zycie rozporzgdzenia

Wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego lekarzy zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji w trybie rezydentury po dniu wejcia

2017

2018

2019

Dziedzina medycyny

Lp

w pierwszych
dwoch latach
rezydentury

po dwoch
latach

rezydentury

w pierwszych
dwoch latach
rezydentury

po dwéch
latach

rezydentury

w pierwszych
dwdch latach
rezydentury

po dwéch
latach
rezydentury

anestezjclogia i intensywna terapia

chirurgia onkologiczna

geriatria

hematologia

neonatologia

neurologia dziecigca

1
2
3
4|ginekologia onkologiczna
5
3]
7
8

onkologia i hematologia dziecigca

8jonkologia kliniczna

10|patomorfologia

11|psychiatria dzieci | miodziezy

12|radioterapia onkologiczna

13[stomatologia dziecieca

3720zt

3909 zt

4061 zt

4381zt

14|chirurgia ogdina

15{choroby wewnetrzne

16|psychiatria

4 463 z}

4629 zt

4 762 zt

5083 zt

17|medycyna ratunkowa

18imedycyna rodzinna

19|pediatria

4 820 zt

5109 24

5261 zt

5581 zt

20(pozostate dziedziny medycyny

3263zl

3429zt

3 562 zt

3883zt




UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 16
ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 1.
poz. 1251 767).

Zgodnie z powyzszym upowaznieniem, wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w ramach
rezydentury jest zrdznicowana, w zalezno$ci od wybranej dziedziny medycyny oraz od
okresu odbytej specjalizacji w tym trybie, biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia

dostepnosci §wiadezen specjalistycznych dla pacjentéw.

Konieczno$é wydania nowego rozporzadzenia wynika zaréwno z wejscia W zycie
ustawy z dnia 8 czerweca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1473), jak rowniez z potrzeby zapewnienia wigkszego
doptywu lekarzy do specjalizacji w dziedzinach medycyny o szczegdlnym znaczeniu ze

wzgledow epidemiologicznych.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia wprowadza istotne zmiany w wysokosciach
wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych szkolenia specjalizacyjne w ramach

rezydentury.

Za punkt wyjécia do ustalenia nowych wysokosci wynagrodzen zasadniczych
rezydentdw przyjeto zwigkszenie najnizszego wynagrodzenia lekarza odbywajacego
specjalizacje¢ w trybic rezydentury w zwyklej dziedzinie medycyny w pierwszych dwoch
latach szkolenia w oparciu o przepisy 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 "ustawg’.
Jednoczesnie, chcac zachowaé dotychezasowe zasady réznicujace poziom wynagrodzenia w.
zaleznodci od roku odbywania specjalizacji oraz od obecnodci danej specjalizacji na liscie
dziedzin uznanych za priorytetowe w polaczeniu z utrzymaniem ich struktury procentowej
przyjeto, ze do ustalenia pozostatych wynagrodzen dodatkowo zastosowane zostang ponizsze
mnozniki:

1) zwykta dziedzina medycyny przez pierwsze dwa lata specjalizacji 1

2) zwykla dziedzina medycyny po drugim roku specjalizacji 1,09

3) priorytetowa dziedzina medycyny przez pierwsze dwa lata specjalizacjii 1,14



g

4) priorytetowa dziedzina medycyny po drugim roku specjalizacji 1,23

Dodatkowo, dla wzmocnicnia efektéw oddzialywania na decyzje lekarzy dotyczace
wyboru odbywanej specjalizacji, widzac potrzebg zwigkszenia zainteresowania wyborem
specjalizacji z kregu deficytowych dziedzin medycyny majacych szczegolne znaczenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, Minister Zdrowia zdecydowal, ze wysokosc
wynagrodzenia zasadniczego w dziedzinach: chirurgia ogdlna, choroby wewngtrzne,
medycyna rodzinna, medycyna ratunkowa, pediatria i psychiatria bedzie o 1.200 zlotych
wyzsza niz przy zastosowaniu opisanego powyzej mechanizmu. Zaklada sig¢, ze to
zwickszenie wynagrodzenia zasadniczego w przyszlosci (po wpisaniu stosownej delegacji w
nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) przybierze formg dodatku

motywacyjnego do wynagrodzenia zasadniczego.

Zachecenie lekarzy do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w ww. szesciu dziedzinach
medycyny jest konieczne ze wzgledu na wysokie zapotrzebowanie na specjalistow w tych
dziedzinach sygnalizowane Ministrowi Zdrowia zaréwno przez konsultantéw krajowych, jak

i przez wojewodow.

Wprowadzenie juz teraz dodatkowej motywacji finansowej do podjecia wybranych
specjalizacji jest szczegGlnie istotne w aktualnej sytuacji epidemiologicznej i demograficznej,
tj. przy istnieniu ewidentnych zagrozeti dla zdrowia i zycia mieszkaficow Rzeczypospolitej
Polskiej i postepujacym starzeniu si¢ naszego spoteczefistwa. Szczegolne traktowanie ww.
dziedzin medycyny jest niezbedne dla zaspokojenia potrzeb spolteczefistwa w zakresie
realizacji podstawowych $wiadczen zdrowotnych i zwigkszenia dostepnosci  do
kompleksowej opieki jak réwniez dla zapobiezenia dramatycznemu starzeniu sie kadry
specjalistéw w tych dziedzinach. Odsetek lekarzy specjalistow, ktorzy osiagneli juz wiek
powyzej 50 lat jest najwyzszy w dziedzinach: chirurgia ogélna, medycyna rodzinna i pediatra.

Natomiast w dziedzinach choroby wewngtrzne medycyna ratunkowa i psychiatria odsetek

lekarzy specjalistow powyzej 50 roku Zycia rowniez jest wysoki i wynosi prawic 50%.
Oznacza to pilna koniecznoéé odmiodzenia kadry specjalistéw w ww. dziedzinach.
W konsekwencji, w tych drziedzinach medycyny wysokosci wynagrodzefi beda

ksztaltowaly sie na réznych poziomach w zaleinosci od tego, kiedy lekarz zostal

zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w trybie rezydentury.

Rozporzadzenie ustala nowe stawki wynagrodzen zasadniczych dla oséb

specjalizujacych sie w trybie rezydentury na Jata 2017-2019, gdyz zgodnie z ustawa na razie
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jedynie w tym horyzoncie czasowym znane sa wszystkie parametry niezbedne do ich
okreslenia. Do 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie, bedace podstawg do ustalenia
podwyzki jest iloczynem wspdlczynnika pracy whasciwego dla tej grupy pracownikéw (1,05)
oraz kwoty 3 900 zl brutto, a poczawszy od roku 2020 podstawa ta begdzie iloczynem
wspolezynnika pracy i rzeczywistej wysokodci przecigtnego miesigeznego wynagrodzenia

brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie.

Projektowane rozporzadzenie oprécz pozytywnego oddzialywania na gospodarstwa
domowe bedzie skutkowalo zwickszeniem si¢ kosztow prowadzenia dzialalnosci przez
pizedsigbiorcéw realizujacych umowy rezydenckie. Koszty te beda nastepstwem zwiekszenia
sie podstawy do ustalenia wynagrodzenia za realizowane przez lekarzy dyzury medyczne i

pochodnych odprowadzanych od tak zwigkszonej podstawy.

Proponuje si¢ wejécie w zycie regulacji z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia z
moca od dnia 1 lipca 2017 r., co jest podyktowane koniecznoscia uwzglednienia tego terminu
w realizacji postanowien ustawy. Wejscie w zycie rozporzadzenia w dniu nastepujacym po
dniu ogloszenia nie spowoduje naruszenia zasady demokratycznego pafistwa prawnego.
Dodatkowo, wydanic rozporzadzenia jeszcze przed najblizszym  postgpowaniem
kwalifikacyjnym na specjalizacje, ktére odbywa si¢ w terminie od dnia 1 pazdziernika do
dnia 31 pazdziernika 2017 r., pozwoli spetni¢ wazny interes panstwa polegajacy na wyborze

przez lekarzy wylonionych przez Ministra Zdrowia deficytowych dziedzin medycyny.

Sytuacja mikro-, matych i srednich przedsigbiorcow po wejsciu w zycie przepisow tej
regulacji nie bedzie inna niz pozostatych podmiotéw leczniczych uczestniczacych w procesie
szkolenia lekarzy. Wszyscy przedsigbiorcy prowadzacy szkolenia specjalizacyjne lekarzy i
lekarzy dentystéw w trybic rezydentury niezaleznie od liczby zatrudnianych pracownikow
beda bowiem zobowigzani do stosowania tych samych wysokosci wynagrodzen zasadniczych

powodujacych proporcjonalny do liczby zatrudnianych rezydentéw wzrost obcigzen

wynikajacych z kosziéw pelnienia przez tych lekarzy dyzuréw medycznych, nie

refundowanych przez Ministra Zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
przepiséw 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) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.
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Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej 1 nie wymaga

przedstawienia jej organom i instytucjom.
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Nazwa projektu 5’::;;) S;(?f‘ﬁdzema
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego o :

wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych | 7 .o

specjalizacje w ramach rezydentury art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U,
Ministerstwo Zdrowia 22017 r. poz. 1251 767)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Marek Tombarkiewicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 564

Katarzyna Chmielewska, Dyrektor Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia, telefon: 22 8601112,

e-mail: k.chmielewska@mz.gov.gl 7 . \ 7
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1 Jakl prob]em Jest rom:qzywany"

Wydanle niniejszego rozporzqdzema podyktowane Jest komecznosmq reahzaql postan0w1en ustawy z dma 8 czerwea
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), zwanej dalej ,,ustawg”, oraz wypehia upowaznienie
ustawowe zawarte w art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Rozporzadzenie okredla wysokodei wynagrodzefi zasadniczych rezydentéw réznicujac je w zaleznosci od wybranej
dziedziny medycyny oraz od okresu odbytej specjalizacji w tym trybie, biorac pod uwagge koniccznos¢ zapewnienia
dostepnosci $wiadezen specjalistycznych dla pacjentow. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze obecnie obowiazujace
stawki wynagrodzeti zasadniczych ustalone byty w roku 2012 i dla duzej czgsei Iekarzy nie sg satysfakqonumce

- 2.  Rekomendowane rozwigzanie, w tym planﬂwane narz@dma ll]teI'WE]lC_]l, i oczeklwany efekt

Proponowane zmiany spowoduja, ze wysokosci wynagrodzen lekarzy rezydentow beda zgodne z rozwiazaniami przyj Qtym1
w ustawie. Ustawa zaklada, ze do dnia 31 grudnia 2021 r. kazdy pracownik wykonujacy zawdd medyczny bgdzie miat
zagwarantowane wynagrodzenie zasadnicze nie nizsze od poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego
zgodnie z art. 3 ustawy. Przy czym podwyzszanie wynagrodzen jest rozlozone w poszezegolnych latach 2017-2021 w ten
sposéb, Ze na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie pracownika wykonujacego zawod medyczny podwyzsza sig co najmniej
o 10% kwoty stanowiacej réznice pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym
tego pracownika. W kolejnych latach wynagrodzenie zasadnicze ww. pracownika podwyzsza si¢ corocznie co najmnigj o
20% kwoty stanowigcej roznice pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika by na dzien 31 grudnia 2021 r. i w nastgpnych latach wysokos$¢ wynagrodzenia zasadniczego nie byla nizsza
niz ustalone najnizsze wynagrodzenie. Jednoczesnie w projektowanym rozporzadzeniu, ustalenie nowych wysokosci
wynagrodzen zasadniczych lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w trybie rezydentury odbedzie si¢ przy
zachowaniu obecnych zasad ich roznicowania oraz wprowadzona zostanie dodatkowa finansowa motywacja do
podejmowania specjalizacji w deficytowych dziedzinach medycyny, ktére maja szczegblne znaczenic ze wzgleddw
epidemiologicznych. W efekeie oczekiwany jest wzrost zainteresowania odbywaniem wybranych przez Ministra Zdrowia
specjalizacji, co powinno przelozy¢ sig na wzrost liczby specjalistow w tych dziedzinach medycyny. Niniejsza regulacja
obejmuje lata 2017-2019 z uwagi na to, ze od roku 2020 do ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego beda miaty
zastosowanie nieznane na ten moment odczyty rzeczywistych wysokosei przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej z roku poprzedza_] acego ustalenie.

- 3 Jak. pmblem zostal rozmazany w 1nnych krajach W szczegolnoscl krajach czl@nkowsklch OECD[UE"
Brakdanych e

4 P'oelmmty, na ktore Odlealllje pro;ekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych B Oddziatywanie

Lekarze bez specjalizacji Ok. 20 000 rocznie Ministerstwo Zdrowia Wzrost wynagrodzenia lekarzy
bedacy w jej trakcie lub w trakcie specjalizacji w trybie
zamierzajacy ja otworzyd rezydentury ,
Wzrost kosztéw zaleznych od

Podmioty wpisane na liste wysokodci wynagrodzenia
Jednostek akredytowanych 1635 Centrum Medyczne Ksztalcenia | zasadniczego. W szczegolnoscei
do prowadzenia Podyplomowego pochodnych w postaci dyzurow

specjalizacji medycznych, ktdre nie sg

refundowane przez
Ministerstwo Zdrowia




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania 1 podsumowanie wynikow. konsufeacji

Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji.

Ninigjszy projekt zostanie przestany do zaopiniowania i konsultacji publicznych na 7 dni do nastepujacych podmiotow:
Naczelnej lzby lLekarskiej, Okrggowych Izb Lekarskich, Wojewodow, NSZZ ,Solidarnos¢ 807 Pracodawcdw
Rzeczypospolite]  Polskiej, Konfederacji ,,Lewiatan”, Ogélnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych,
Porozumienia Rezydentéw OZZL, Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Stowarzyszenia Menedzerow Opieki
Zdrowotnej, Business Centre Club, Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskigj, FEuropejskiego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny, Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny I[FMSA-Poland, Polskiego Towarzystwa
Studentow Stomatologii, Krajowej Reprezentacji Doktorantéw i Rady Dialogu Spofecznego, konsultantéw krajowych.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U, z 2017 1.
poz. 248) projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, oraz zgodnie
7 § 52 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 paZdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady (M.P. z 2016 1. poz. 1006, z
pb#n. zm.) zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacii.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostang oméwione w raporcie dotaczonym do ninigjszej oceny.

6. _W;plyiy na_ééktor ﬁnénsﬁﬁr'pﬁblimnych

(ceny stale z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min zi]
10)

b n 0 39, | 70, | 103 | 133 | 192 | 204 | 205 | 205 | 205 | 210

ochody ogdlem 03| 45| 83| 13| 71| 33| 71| 73| 73| .77 1571,31
budzet pad 39, | 70, | 103 | 133 | 192 | 204 | 205 | 205 | 205 | 210

udzet panstwa o| 23| 45| 53¢ 13| 71| 33| 71| 73| ;73| 77 1571,31
IST - L R N I ST I (S (N
pozostalte jednostki (oddzielnie) | - - . - - - - - . - - -
W oo 0 70, | 126 | 186 | 239 | 347 | 368 | 370 | 370 | 370 | 379 2 831,96

ydatki ogétem 70| 97| 50| 94| 33, 26| 75| ;78| 78| .87
budet oa 70, | 126 | 186 | 239 | 347 | 368 | 370 | 370 | 370 | 379 2 831,96
udzet panstwa o| 70l 97| 59| 94| 33| 28| ;75| 78 | 78| .87
IST - - - - S I I
pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - - - - -
Saldo oed _ 31, | 56, | 83, | 106 | 154 | 163 | 165 | 165 | 165 | 169

aldo ogélem 47| 52 06, 81| 61| 93| 04| 05| 05| 10 1260,65
budzet at 31, | 56, | 83, | 106 | 154 | 163 | 165 | 165 | 165 | 169

udzet panstwa 47| 52| o8| 81| 61| 93| 04| 05| 05| ,10 1260,65
JST - S e e s A T R (T I I
pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - - - - -

Projektowane rozporzadzenie spowoduje wzrost wydatkdw budzetowych, bedacy nastgpstwem
podwyzszenia wynagrodzen lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie rezydentury., W roku
2018 srodki na przedmiotowe wynagrodzenia pochodza z Funduszu Pracy.

| Wskazany w tabeli wplyw regulacji na wydatki budzetu pafistwa odzwierciedla koszt
wynikajacy 7 podniesienia wynagrodzefi powyzej pozioméw minimalnych wynikajacych z
zastosowania przepisow ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych.

Po stronie dochodowej wykazanej w tabeli uwzgledniono wplywy z tytulu podatkéw i
odprowadzanych pochodnych zaréwno od zwigkszonych wynagrodzen zasadniczych jak i

wzrostu kosztéw petnionych przez lekarzy programowych dyzuréw medycznych.

Zrodia finansowania

Dodatkowe Zatozenia:

informacje, w tym Obliczenia zaktadajg podnoszenie wynagrodzeni od 1 lipca 2017 1., a nastgpnie od 1 stycznia
wskazanie zrodet kazdego roku.

danych i przyjetych do | Obecnie wysokosci wynagrodzen rezydentow sa zrdznicowane w zaleznosci od roku
obliczen zatozen odbywania specjalizacji i uznania ich za priorytetowe, co determinuje funkcjonowanie czterech

stawek wynagrodzenia zasadniczego i pozwala Ministrowi Zdrowia oddziatywat na decyzje
lekarzy dotyczace wyboru odbywanej specjalizacji.

Za punkt wyjscia do kalkulacji skutkow podwyzek przyjeto zwigkszanie najnizszego
wynagrodzenia lekarza odbywajacego specjalizacje w trybie rezydentury w zwyktej dziedzinie




medycyny w pierwszych dwdch tatach szkoleniazgodnie z przepisami-ustawy z-dnia-8-czerwea-
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 1. poz.
1473). Zachowano jednoczesnie dotychczasowe zasady roéznicujace poziom wynagrodzenia w
zaleznosci od roku odbywania specjalizacji oraz od obecnosci danej specjalizacji na liscie
dziedzin uznanych za priorytetowe zgodnie z ponizszymi mnoznikami:

zwykla dziedzina medycyny przez pierwsze dwa lata specjalizacji - 1,

zwykta dziedzina medycyny po drugim roku specjalizacji - 1,09,
priorytetowa dziedzina medycyny przez pierwsze dwa lata specjalizacji - 1,14,
priorytetowa dziedzina medycyny po drugim roku specjalizacji - 1,23.

Dodatkowo, cheac zapewnié dostepnosé swiadeze specjalistycznych dla pacjentdw, o ktorej
mowa w art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Minister Zdrowia widzac potrzebe zwigkszenia zainteresowania wyborem specjalizacji z kregu
szczegblnie deficytowych dziedzin medycyny zdecydowat, ze wysoko$¢ wynagrodzenia w
dziedzinach: chirurgii ogolnej, chorobach wewnetrznych, medycynie rodzinnej, medycynie
ratunkowej, pediatrii i psychiatrii bedzie o 1 200 zlotych wyzsza niz przy zastosowaniu
opisanego powyzej mechanizmu.

Koszty zawieraja pochodne od wynagrodzen zasadniczych w wysokoéei 19,91%

Kalkulacj¢ sporzadzono przy zatozeniu utrzymywania si¢ ogolnej struktury rezydentur
priorytetowych i zwyklych w relacji ok. 39% do 61%.

W trzecim roku od danego postepowania kwalifikacyjnego przynalezne do tego postgpowania
etaty traktowane sg jako rezydentury po drugim roku specjalizacji.

Do obliczenia dodatkowego kosztu dyzuréw medycznych stanowiacego podstawe wplywow
budzetowych z tytutu podatkéw i odprowadzanych pochednych przyjeto, iz kazdy lekarz
odbywa $rednio 4 dyzury miesigcznie jedynie w porze dziennej, w liczbie 10 godzin i 5 minut,
b@dqcej dopeinieniem etatowych 37 godzin 55 minut tygodmiowo do dopuszczalnych
przeplsam1 48 godzm pracy (bez konieczno$ci podp1sywan1a tzw. klauzuli opt—out)

7. Wplyw s konkurencyjn' é go_spodarlﬂ I przedsmbmrczosc, w tym funkcjonowame przedsngbmrcow oraz na
rodzm@, obywatell i gospedarstwa domowe , e . B

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

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -

pienieznym

(w mln z,

ceny stafe z sektor mikro-, matych i

""" r) srednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe 14,91 70,70 | 126,97 | 186,59 | 347,33 | 379,87 2 831,96

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich

B | przedsigbiorstw — -
rodzina, obywatele Celem wprowadzanej regulacji jest wzrost zainteresowania lekarzy w otwieraniu
oraz gospodarstwa specjalizacji oraz promowanie podejmowania specjalizacji w dziedzinach
domowe pozadanych z punktu widzenia zagrozen epidemiologicznych. W efekcie proces

ten powinien mie¢ przetozenie na liczbe i profesjonalno$¢ zatrudnionej w
podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym samym wyzszy poziom
bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli.

Niemierzalne | Réznicowanie wynagrodzen lekarzy w ramach tej samej specjalizacji ze wzgledu na to kiedy lekarz zostat | -
zakwalifikowany do jej odbywania moze powodowaé niezadowolenie tej czgéci, kidra nie otrzyma
~dodatku”.

Dodatkowe Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miatlo wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i

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

przedsigbiorczodé. Nalezy jednak wskazac, ze bedzie powodowato wzrost obciazen jednostek
szkolacych lekarzy, poniewaz Minister Zdrowia nie refunduje kosztow pelnienia przez lekarzy
dyzuréw medycznych, a wskutek wzrostu wynagrodzen zasadniczych wzrosnie podstawa do
ich obliczania. Przy przyjetych zatozeniach dotyczacych liczby, czasu trwania i pory petnienia

obowigzkowych dyzuréw medycznych zakiada sig, ze koszt ten bedzie stanowit ok. 37% kosztu




Wzrostu wynagrodzen zasadniCzych.

8. Zmiéné o_bc_iqie_ﬁ régulacyj;nych (w tyin’ obowiqikﬁw _in-fbrma‘cyj‘nych.) ﬁynikaj'a-;cychf z piroj_ektﬁ .

[Xnie dotyczy
Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrdconej tabeli L] ﬂfe
zgodnosci). nie dotyczy
[ ]zmniejszenie liczby dokumentdw [ fzwigkszenie liczby dokumentéw
[]zmniejszenie liczby procedur [ ]zwiekszenie liczby procedur
[ Iskrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ Iwydhizenie czasu na zatatwienie sprawy
[ Jinne: [ Jinne:
Wprowadzane obciazenia sq przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. (] nie
nie dotyczy
Komentarz: -

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie ma spowodowaé poprawcg warunkow zatmdmema lekarzy odbywajqcych szkolenla

specjalizacyjne w trybie rezydentury, wphwajqc Jednoczesme na preferencle dotyczqce wyboru speqahzacp
- 10 Wplyw na pozostale obszary- ' : S ' '

[ srodowisko naturalne [ldemografia [Clinformatyzacja
[ lsytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe Dzdrowie

inne:
Omoéwienie wplywu

- 11 Planowane wykoname przeplsow aktu prawnego

Przeplsy rozporzadzenia WEquw zyc1e po dniu | Jego og%oszema Z Mocy od dma 1 llpca 2017 r.

E 12 W jaki sposéb i kledy nastqpl ewaluaqa efektow projektu oraz Jakle mlermlﬂ zostanq zastosowane"

Ewaluaqa efektéw oddzialywania na decyZJe lekarzy dotyczqce wyboru spec_]ahzacp bgdzie mozliwa na blezqco po
kazdym postgpowaniu kwalifikacyjnym w wyniku poréwnania liczby zakwalifikowanych lekarzy w szczegdlnie istotnych
szesciu dziedzinach medycyny z liczbami lekarzy, ktérzy podejmowali szkolenia w tych dziedzinach przed wejsciem w

Zycie niniejszego rozporzadzenia.
y 13 Zfaizgcznild (istotne d.o'kuihehty zmdlowe, badama, anallzy 1tp )

Brak,.




