Projekt z dnia 13.06.2018 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
ZANIA oot

w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego lekarzy i lekarzy

dentystow odbywajacych 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 2018 r. poz. 617, 650 1 697) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza i lekarza dentysty
odbywajacego dang specjalizacje w ramach rezydentury w dziedzinach:
1) anestezjologia i intensywna terapia,

2)  chirurgia onkologiczna,
3)  chirurgia ogo6lna,

4)  choroby wewngtrzne,
5) geriatria,

6) hematologia,

7)  kardiologia dziecigca,
8) medycyna ratunkowa,
9) medycyna rodzinna,
10) neonatologia,

11) neurologia dziecigca,
12) onkologia kliniczna,
13) onkologia i hematologia dziecigca,
14) ortodoncja,

15) patomorfologia,

16) pediatria,

17) psychiatria,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegblowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).




18) psychiatria dzieci i mtodziezy,
19) radioterapia onkologiczna,

20) stomatologia dzieci¢ca

—w pierwszych dwoch latach zatrudnienia w trybie rezydentury wynosi 4.700 zl, a w

przypadku zakwalifikowania do jej odbywania w drugim postepowaniu kwalifikacyjnym w

2017 1. oraz w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym w 2018 r. — 4.875 zt, po dwoch

latach zatrudnienia w trybie rezydentury — 5.300 zt.

§ 2. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego lekarza i lekarza dentysty

odbywajgcego dang specjalizacje w pozostatych dziedzinach medycyny w ramach

rezydentury w pierwszych dwoch latach zatrudnienia w trybie rezydentury wynosi 4.000 zl,

po dwoch latach zatrudnienia w trybie rezydentury — 4.500 zl.

§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 1. w

sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow

odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 2017).

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 1.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 16j
ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z2018 1.
poz. 617, 6501 697).

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

dostepnosci swiadczen specjalistycznych dla pacjentéw.

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z podpisanego w dniu 8 lutego
2018 r. porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentéw OZZL konczacego
protest lekarzy rezydentéw i uwzglednia ustalone wysoko$ci wynagrodzen. Data wejscia w

zycie projektowanego rozporzadzenia wynika takze z porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r.

Dla zachowania zréznicowania wynagrodzen zasadniczych w oparciu o kryteria
wskazane w art. 16j ust. 4 ww. ustawy (dziedzing i rok odbywania specjalizacji) Strony
porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r. ustality w § 3 pkt 1 tego porozumienia, ze lekarz
zakwalifikowany do odbywania rezydentury w dziedzinie nicokreslanej jako priorytetowa
otrzyma miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 4.000 zt brutto, a w dziedzinie okreslane;j
jako priorytetowa 4.700 zl. Dodatkowo biorgc pod uWag@ kryterium roku odbywania
specjalizacji, uzgodniono, ze wynagrodzenia te wzrosng poczawszy od trzeciego roku
rezydentury o 500 zl brutto dla specjalizacji okre$lanych jako niepriorytetowe oraz o 600 zt
brutto dla specjalizacji okre$lanych jako priorytetowe i wyniosa odpowiednio 4.500 zt oraz
5.300 zl. Poza tym, w § 3 pkt 2 ww. porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r. zapisano
gwarancje, ze lekarze, ktérych aktualna wysoko$¢ wynagrodzenia jest wyzsza niz uzgodniona
w pkt 1 utrzymaja swoje dotychczasowe wynagrodzenie. Sytuacja ta dotyczy lekarzy
zakwalifikowanych w okresie od dnia 31 pazdziernika 2017 r. do odbywania rezydentury w
dziedzinie okreslanej jako priorytetowa, dlatego ich wynagrodzenie w dalszym ciggu wynosic¢
bedzie 4.875 z, jak ustalono w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017
r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy

dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 2017).

Sytuacja mikro-, malych i $rednich przedsiebiorcow 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 trybie rezydentury niezaleznie od liczby zatrudnianych pracownikéw
bedg bowiem zobowigzani do stosowania tych samych wysokogci wynagrodzen zasadniczych
powodujacych proporcjonalny do liczby zatrudnianych rezydentéw wzrost obcigzen

wynikajgcych z tego podwyzszenia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
przepisoéw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z.2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.
Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wilasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w
stosunku do projektowanego rozporzadzenia $rodkéw umozliwiajacych osiagniecie

zamierzonego celu.




Data sporzadzenia
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysokodci zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych | 5«4y

specjalizacje w ramach rezydentury art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujgce o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
Ministerstwo Zdrowia 22018 r. poz. 617, 650 1 697)

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

Lukasz Szumowski Minister Zdrowia.

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 620
Jakub Berezowski , Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia, telefon: 22 8601112,

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

e-mail: j.berezowski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany? ;

Rozporzadzenie rozwigzuje problem zlej sytuacji finansowej lekarzy odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury
i wynika z podpisanego w dniu 8 lutego 2018 r. porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentow OZZL
konczacego protest lekarzy rezydentéw i realizuje ustalenia w zakresie uksztaltowania nowych wysokosci wynagrodzei.

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

Rozporzadzenie okre§la wysokosci wynagrodzef zasadniczych rezydentow réznicujac je w zaleznodci od wybranej
dziedziny medycyny oraz od okresu odbytej specjalizacji w tym trybie.

Dla zachowania zréznicowania wynagrodzen zasadniczych w oparciu o kryteria wskazane w art. 16j ust. 4 ww. ustawy
(dziedzing i rok odbywania specjalizacji) w podpisanym porozumieniu ustalono, ze lekarz zakwalifikowany do
odbywania rezydentury w dziedzinie nieokreslanej jako priorytetowa otrzyma miesigczne wynagrodzenie w wysokoscei
4.000 zl brutto, a w dziedzinie okre$lanej jako priorytetowa 4.700 zl. Dodatkowo biorgc pod uwage kryterium roku
odbywania specjalizacji, uzgodniono, Ze wynagrodzenia te wzrosng poczawszy od trzeciego roku rezydentury o 500 zi
brutto dla specjalizacji okre$lanych jako niepriorytetowe oraz o 600 zi brutto dla specjalizacji okre$lanych jako
priorytetowe i wyniosg odpowiednio 4.500 zt craz 5.300 zl. Poza tym, w § 3 pkt 2 porozumienia zapisano gwarancje, ze
lekarze, ktorych aktualna wysoko$¢ wynagrodzenia jest wyzsza niz uzgodniona w pkt 1 utrzymaja swoje dotychczasowe
wynagrodzenie. Sytuacja ta dotyczy lekarzy zakwalifikowanych w okresie od dnia 31 pazdziernika 2017 r. do odbywania
rezydentury w dziedzinie okreslanej jako priorytetowa, dlatego ich wynagrodzenie w dalszym ciggu wynosi¢ bedzie
4.875 zl, jak ustalono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury (Dz. U. poz. 2017).

Data wejécia w zycie projektowanego rozporzadzenia wynika takze z porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r.

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

Brak danych. ,
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielko$é Zrodlo danych Oddziatlywanie
Lekarze bez specjalizacji Ok. 20 000 rocznie Ministerstwo Zdrowia Wzrost wynagrodzenia lekarzy
bedacy w jej trakcie lub w trakcie specjalizacji w trybie
zamierzajgcy ja otworzy¢ rezydentury.
Podmioty wpisane na listg 1635 Centrum Medyczne Ksztalcenia
jednostek akredytowanych Podyplomowego Wzrost kosztow zaleznych od
do prowadzenia wysoko$ci wynagrodzenia
specjalizacji zasadniczego. W szczegolnosci

pochodnych w postaci dyzuréw
medycznych, ktore nie sg
refundowane przez
Ministerstwo Zdrowia.




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

Projekt nie by! przedmiotem pre-konsultacji. Nowe stawki wynagrodzen zasadniczych lekarzy rezydentéw oraz termin ich
wprowadzenia w Zycie wynikaja bezposrednio z porozumienia zawartego pomigdzy Ministrem Zdrowia i przedstawicielami
lekarzy rezydentéw w dniu 8 lutego 2018 r. (podpisanie porozumienia bylo poprzedzone kilkudniowymi negocjacjami).
Niniejszy projekt zostal przeslany do zaopiniowania i konsultacji publicznych na okres 10 dni co umozliwi jego wejscie w
zycie z dniem 1 lipca 2018 r. do nastgpujacych podmiotéw: Naczelnej Izby Lekarskiej, Okregowych Izb Lekarskich,
wojewodow, NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Pracodawcow Rzeczypospolite] Polskiej, Konfederacji ,,Lewiatan”, Zwigzku
Przedsigbiorcéw i Pracodawcow, Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych, Porozumienia Rezydentow
0Z7ZL, Ogblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Business
Centre Club, Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej, Europejskiego Stowarzyszenia Studentow Medycyny,
Migdzynarodowego ~Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, Polskiego Towarzystwa Studentow
Stomatologii, Krajowej Reprezentacji Doktorantow i Rady Dialogu Spolecznego, konsultantow krajowych.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, oraz zgodnie z
§ 52 uchwaly Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z
pdzn, zm.) zostal réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]
------ r.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 FEqcznie
(0-10)
Dochod 362, | 361, | 361, | 3617 | 3617
y 96,55 | 176,47 | 206,08 243,35 327,50 | 353,40 ’ ’ 3212,74
ogolem 41 76 74 4 4
budzet 2 27,6 | 27,6
) 7,39 13,50 15,77 18,62 25,06 27,04 77027 27,68 | 27,68 245,83
pansiwa 3 8 8
26,6 | 26,6 | 26,5
JST 7,10 12,98 15,15 17,89 24,08 25,98 i 0 o | 2659 | 2659 236,19
18,1 | 18,1 | 18,1
Fundusz Pracy 4,83 8,83 10,31 12,18 16,39 17,69 4 i | 18,11 18,11 160,81
’ 230, | 230, | 230, | 2303 | 2303
o ) .y 2197 ) 4 s g g : > 2 045,75
FUS 61,48 | 112,37 | 131,23 54,96 208,5 22503 | 7| 55 | 4 i
59.1 | 59,0 | 59,0
NFZ i5,75 | 28,79 33,62 39,70 53,43 57,66 3 5 5| 59.02 | 59,02 524,16
i 648, | 646, | 646, | 6468 | 646,8
Wydatki 1726 | 31553 | 36848 | 435,12 | 58558 | 631,89 5 744,48
Ogo'lem 3 01 83 80 0 0
‘ 648. | 646, | 646, | 646,8 | 646,8
. ) ; ) s ; g 571,84
budzet pafistwa | 0,00 | 31553 | 36848 435,12 58558 | 63189 | | 63’ | g0 0 0 5571,
JST 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00
Fundusz Pracy 1732’6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 172,63
FUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Saldo ogolem | -76,08 | -139,06 | -162,40 | -19177 | -258,08 | -27849 285, | 285, | 285, | 2850 | 2850 | -2531,74
60 | 07 | 06 6 6
budzet pafistwa | 7.39 | 302,03 | -35271 | -416,50 | -560,52 | -604.85 620, | 619, | 619, | 619,1 | 619,1 | -5326,01
28 | 15 | 12 2 2
26,6 | 26,6 | 26,5
JST 7,10 12,98 15,15 17,89 24,08 25,98 . 0 o | 2659 26,59 236,19
- 18,1 | 18,1 | 18,1
Fundusz Pracy | 167.8 8,83 10,31 12,18 16,39 17,69 A ’ X 18,11 | 18,11 -11,82
0
230, | 230, | 230, | 230,3 | 2303
’ ’ ’ ’ : 2 045,75
FUS 6148 | 112,37 | 131,23 154,96 208,54 | 22503 | 0| T, . 4
59.1 | 59,0 | 59,0
NFZ 15,75 | 28,79 33,62 39,70 53,43 57,66 3 5 5| 5902 | 5902 524,16

Projektowane rozporzadzenie spowoduje wzrost wydatkéw budzetowych bedacy nastgpstwem
podwyzszenia wynagrodzen lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie rezydentury. W 2018 .
podwyzszenie wynagtodzen lekarzy rezydentow bedzie sfinansowane ze §rodkéw Funduszu Pracy.

Zrodia
finansowania




Konieczne bedzie zwigkszenie §rodkéw o kwotg 172,63 min zl.

Od 2019 r. bedzie konieczne dalsze zwigkszenie §rodkow na rezydentury w budzecie panstwa.

Po stronie dochodowej wykazanej w tabeli uwzgledniono wplywy z tytulu podatkow i
odprowadzanych pochodnych zaréwno od wynagrodzeni zasadniczych jak i pelnionych przez lekarzy
programowych dyzuréw medycznych,

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

Oprécz realizacji postanowien porozumienia w kalkulacji skutkow w latach 2019-2028 uwzgledniono
koniecznoéé stosowania mechanizmu zwigkszania wynagrodzen zapisanego w ustawie z dnia 8 czerwea
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (poz. 1473).

Zgodnie z zalozeniami ustawy do dnia 31 grudnia 2021 r. kazdy pracownik wykonujacy zawod
medyczny bedzie mial zagwarantowane wynagrodzenie zasadnicze nie nizsze od poziomu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego ustalonego zgodnie z art. 3 ustawy. Przy czym podwyzszanie wynagrodzefi
jest rozlozone w poszczegélnych latach 2017-2021 w ten sposob, ze na dziefi 1 lipca 2017 r.
wynagrodzenie pracownika wykonujgcego zawod medyczny podwyzsza sie co najmniej o 10% kwoty
stanowigcej réznicg pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika. W kolejnych latach wynagrodzenie zasadnicze ww. pracownika
podwyzsza si¢ corocznie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej réznice pomigdzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika by na dzien 31 grudnia
2021 r. i w nastepnych latach wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego nie byla nizsza niz ustalone
najnizsze wynagrodzenie.

Obliczenia zakladaja podniesienie wynagrodzen od 1 lipca 2018 1., a nastepnie od 1 stycznia kazdego
roku uwzgledniaja skutki podnoszenia wynagrodzen zgodnie z przepisami wyzej wspomnianej ustawy.

Obecnie wysokodci wynagrodzen rezydentow sg zréznicowane w zaleznodci od roku odbywania
specjalizacji i uznania ich za priorytetowe, co determinuje funkcjonowanie zasadniczo czterech stawek
wynagrodzenia zasadniczego i pozwala Ministrowi Zdrowia oddzialywaé na decyzje lekarzy dotyczace
wyboru odbywanej specjalizacji. Oprécz nich, dla realizacji porozumienia konieczne jest utrzymanie
piatej stawki naleznej dla lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani na rezydenture po wejéciu w Zycie
rozporzadzenia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w tzw. priorytetowej dziedzinie medycyny, gdyz jest
ona wyzsza niz ustalona w porozumieniu. Jednoczeénie podwyzka wlasciwg dla dziedzin

priorytetowych od dnia 1 lipca 2018 r., zostana objeci wszyscy lekarze, ktorzy przed dniem wejscia w

zycie tej regulacji zostali zakwalifikowani na rezydenture w wymienionych w rozporzadzeniu 20

dziedzinach medycyny.

Dodatkowo przyjete zalozenia:

1) skalkulowane wydatki dotycza jedynie wynagrodzef zasadniczych bez kosztow dyzurdow
medycznych;

2) koszty zawieraja pochodne od wynagrodzen zasadniczych w wysoko$ci 19,91%;

3) zaklada sig, ze lekarze zakwalifikowani w dziedzinie priorytetowej w pazdzierniku 2017 i wiosng
2018 r. utrzymaja wynagrodzenie w wysokoéci 4.875 zl ustalone rozporzadzeniem z pazdziernika
2017 ., ktére bedzie waloryzowane w nastgpnych latach zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Co do zasady z kazdego
postgpowania jesiennego na rezydentury priorytetowe bedzie przeznaczonych 2818 z 3600 miejsc
rezydenckich a z kazdego postgpowania wiosennego 360 z 600 miejsc rezydenckich, przy czym:
na postgpowania jesien - wiosna zakladane jest uruchamianie rokrocznie odpowiednio 3600 oraz
600 rezydentur;

4) kalkulacje sporzadzono przy zalozeniu utrzymywania si¢ ogolnej struktury rezydentur
priorytetowych i zwyklych w relacji ok. 60% do 40%: przy czym do dnia 1 lipca 2018 r. bylo 60 %
etatow zwyklych, z ktérych 20% zmieni status na priorytetowy od dnia 1 lipca (zgodnie z
porozumieniem kazdy lekarz niezaleznie od daty zakwalifikowania w dziedzinie priorytetowej ma
mieé takie samo wynagrodzenie);

5) zalozono, ze wszystkie rezydentury uruchamiane w postepowaniach pazdziernikowych sa
podejmowane od 1 grudnia, a ich sfinansowanie przeklada sie na budzet kolejnego roku, przy
czym w roku uruchomienia uda sig sfinansowaé 15% podejmowanych rezydentur;

6) w trzecim roku od danego postgpowania kwalifikacyjnego przynalezne do tego postgpowania etaty
traktowane sa jako rezydentury po drugim roku specjalizacji;

7) w latach 2022-2028 wysoko$¢ wynagrodzet zostanie utrzymana na poziomie z 31 grudnia 2021r.

Wykazane w tabeli kwoty wydatkow stanowig réznicg pomiedzy kosztami skalkulowanymi przy
uwzglednieniu powyzszych zalozen a kwotg $rodkow zaplanowang w Funduszu Pracy w 2018 r. na
finansowanie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw odbywanych w trybie rezydentury.

Do podstawy skalkulowania dochodéw doliczono wynagrodzenia z tytutu pelnienia programowych




dyzuréw medycznych, przy czym przyjeto, iz kazdy lekarz odbywa $rednio 4 dyzury miesigeznie
jedynie w porze dziennej, w liczbie 10 godzin i 5 minut, bedacej dopelnieniem etatowych 37 godzin 55
minut tygodniowo do dopuszczalnych przepisami 48 godzin pracy (bez koniecznosci podpisywania
tzw. klauzuli opt-out).

8) Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lagcznie(0-
zmian 10)
W ujeciu duze - - - - - - -
pienigznym przedsigbiorstwa
(w mln zl,
ceny stale z sektor mikro-,
""" r.) malych i $rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe 150,9 | 2759 3222 380,4 5524 565,5 5022,16
W ujeciu duze -

niepienieznym | przedsiebiorstwa

sektor mikro-,
malych i §rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa

Celem wprowadzanej regulacji jest wzrost zainteresowania lekarzy w otwieraniu
specjalizacji oraz promowanie podejmowania specjalizacji w dziedzinach

Lavji U oL

domowe pozadanych z punktu widzenia zagrozen epidemiologicznych. W efekcie proces ten
powinien mie¢ przelozenie na liczbg i profesjonalnosé zatrudnionej w podmiotach
leczniczych kadry medycznej, a tym samym wyzszy poziom bezpieczefistwa
zdrowotnego obywateli.
Niemierzalne
Dodatkowe Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mialo wplywu na konkurencyjnosé gospodarki i

informacje, w | przedsigbiorczo$¢.
tym wskazanie
Zrodel danych i
przyjetych do
obliczen
zalozen

9) Zmiana obcigZen regulacyjnych (w tym obowigzkoéw informacyj nych) wynikajacych z projektu

Xnie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegbly w odwroconej tabeli | L] nie

zgodnosci).

nie dotyczy

[ Jzmniejszenie liczby dokumentow
[Jzmniejszenie liczby procedur

[zwigkszenie liczby dokumentow
[zwigkszenie liczby procedur

[ Jskrocenie czasu na zalatwienie sprawy [_Iwydluzenie czasu na zalatwienie sprawy

[Jinne:

[linne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich []tak

elektronizacji.

[ nie
X nie dotyczy

Komentarz: -

10) Wplyw na rynek pl'acy

Projektowane rozporzadzenie ma spowodowaé poprawe warunkow zatrudnienia lekarzy odbywajacych szkolenia
specjalizacyjne w trybie rezydentury, wplywajgc jednocze$nie na preferencje dotyczgce wyboru specjalizacji.




11) Wplyw na pozostale obszary

[ Jérodowisko naturalne [ ldemografia [Jinformatyzacja
[sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie pafistwowe Xzdrowie

[ Jinne:

Omoéwienie

wplywu

12) Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przepisy rozporzadzenia wejda w zycie z dniem 1 lipca 2018 1.

13) W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow oddzialywania na decyzje lekarzy dotyczace wyboru specjalizacji bgdzie mozliwa na biezaco po
kazdym postgpowaniu kwalifikacyjnym w wyniku poréwnania liczby zakwalifikowanych lekarzy w szczegoOlnie istotnych
dziedzinach medycyny z liczbami lekarzy, ktérzy podejmowali szkolenia w tych dziedzinach przed wejdciem w zycie
niniejszego rozporzadzenia.

14) Zalgezniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




