P-120-121-19
ROZPORZADZENIE

PREZESA RADY MINISTROW
z dnia

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu podmiotéw o szczeg6lnym znaczeniu dla
panstwa, w ktorych moze by¢ podniesiona maksymalna kwota wynagrodzenia

miesiecznego

Na podstawie art. 9 ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych

niektdrymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2136) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 7 maja 2018 r. w sprawie wykazu
podmiotéw o szczegdlnym znaczeniu dla panstwa, w ktorych moze by¢ podniesiona
maksymalna kwota wynagrodzenia miesigcznego (Dz. U. poz. 886 oraz z 2019 r. poz. 308)
w zataczniku dodaje si¢ pkt 3—5 w brzmieniu:

,»3) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego

4) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie

5) Agencja Badan Medycznych”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.

PREZES RADY MINISTROW

MATEUSZ MORAWIECKI

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Wydanie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie wykazu podmiotdw o szczegdlnym znaczeniu dla panstwa, w ktorych moze by¢
podniesiona maksymalna kwota wynagrodzenia miesi¢cznego, wynika z rodzaju
swiadczonych ustug (Swiadczenia zdrowotne oraz inne zadania wykonywane przez
ponizej wymienione jednostki majg istotne znaczenie dla systemu ochrony zdrowia w
kraju) oraz zasiegu dziatania (o charakterze ogdlnopolskim):

1) Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego (powstatego
w wyniku reorganizacji i1 przeksztalcenia w panstwowy instytut badawczy —
Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego);

2) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie (powstatego w
wyniku reorganizacji i przeksztatcenia w panstwowy instytut badawczy — Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie);

3) Agencji Badan Medycznych powstatej w 2019 r. na podstawie ustawy z dnia
21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. poz. 447).

Celem projektowanego rozporzadzenia jest ztagodzenie ograniczen przewidzianych
ustawg z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujagcych niektéorymi podmiotami
prawnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2136), przez zastosowanie instrumentu przewidzianego
w art. 9 tej ustawy. Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob
kierujgcych niektorymi podmiotami prawnymi Prezes Rady Ministrow, w drodze
rozporzadzenia, ustali wykaz podmiotow, o ktérych mowa w art. 1 ustawy, o
szczegblnym znaczeniu dla panstwa, w ktorych maksymalna kwota wynagrodzenia
miesiecznego moze by¢ podniesiona o 50%, uwzgledniajac w szczegolnosci:

1) rodzaj $wiadczonych ustug lub przedmiot produkcji;
2) zasigg dziatania podmiotu;
3) obroty podmiotu;

4)  liczbe pracownikoéw zatrudnionych w podmiocie.

Projektowane rozporzadzenie dokonuje zmiany rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 7 maja 2018 r. w sprawie wykazu podmiotéw o szczegdlnym znaczeniu
dla panstwa, w ktorych moze by¢ podniesiona maksymalna kwota wynagrodzenia
miesiecznego (Dz. U. poz. 886 oraz z 2019 r. poz. 308) przez dodanie do przedmiotowego

wykazu Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego,



Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie oraz Agencji Badan

Medycznych.

Wyzej wymienione podmioty maja istotne znaczenie dla systemu ochrony zdrowia,
poniewaz obu ww. instytutom zostat nadany status panstwowego instytutu badawczego
— s3 to jednostki o zasiegu ogodlnokrajowym wiodace w zakresie prowadzenia badan
naukowych i1 prac rozwojowych w obszarze choréb uktadu krazenia oraz chorob
nowotworowych, a takze przystosowywania wynikow tych badan naukowych i prac

rozwojowych do potrzeb praktyki.

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego
powstat 21 marca 1979 r. i leczy nie tylko ponad 5 mln mieszkancéw Mazowsza, ale tez
chorych z catego kraju. Roczne przychody za 2018 r. z tytutu realizowanych procedur
medycznych wyniosty ponad 2,3 min zt. Instytut ten zatrudnia ponad 1 tys. osob, w tym:
254 lekarzy, 490 pielegniarek 1 493 osoby pozostalego personelu (rehabilitanci,
perfuzjonisci, technicy medyczni, pracownicy administracji). Sytuacja finansowa
Instytutu od 2016 r. ulega systematycznej poprawie — od straty w wysokosci 10,7 mln zt
w 2016 1., przez strate w wysokosci 1,8 mln zt do straty w wysokosci 0,4 min zt w 2018 r.
Warto podkresli¢, iz Instytut Kardiologii na przestrzeni ostatnich lat nie posiadat
zobowigzan wymagalnych. Podkreslenia wymaga fakt, ze w 2018 r. ww. Instytut
dysponowat 317 16zkami dla pacjentow, liczba udzielonych §wiadczef opieki zdrowotnej
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej to 63 669, zas liczba udzielonych

$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach leczenia szpitalnego to 21 563.

Instytut ten jako panstwowy instytut badawczy ma realizowac polityke panstwa w
zakresie zapobiegania i zwalczania chordéb ukladu krazenia. Wérdd jego zadan jest
wspotrealizacja 1 monitorowanie Narodowego Programu Uktadu Krazenia,
opracowywanie standardow i wytycznych diagnostyki i leczenia, programow profilaktyki
pierwotnej 1 wtoérnej oraz promocji zdrowia, prowadzenie rejestrow dla chorob uktadu
krazenia, a takze — razem z Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji 1
Narodowym Funduszem Zdrowia — analiz przydatnosci i wyceny $wiadczen, lekow i
wyrobow medycznych. Instytut ma tez wspotpracowac z odpowiednimi konsultantami
krajowymi w ramach ksztalcenia podyplomowego, specjalizacji i oceny ich wynikow,
prowadzi¢ niekomercyjne badania kliniczne, a takze przyznawa¢ akredytacje

pracowniom 1 certyfikaty umiejetnosci medycznych wiasciwych dla chorob uktadu



krazenia. Wsrod jego zadan jest tez rozwoj wspotpracy naukowej 1 miedzynarodowe;.
Dlatego tez nalezy uznaé, ze Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszynskiego spetnia przestanki okreslone w ww. art. 9 ustawy z dnia 3 marca 2000 r.

o wynagradzaniu oséb kierujacych niektorymi podmiotami prawnymi.

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie powstalo 24 marca
1951 r. w wyniku potaczenia Instytutu Radowego w Warszawie, Instytutu Onkologii w
Krakowie oraz Panstwowego Instytutu Przeciwrakowego w Gliwicach. Centrum
Onkologii, wraz z Oddzialami w Krakowie i Gliwicach. Instytut ten zatrudnia ponad
5 tys. 0sob, w tym 845 lekarzy oraz 1 372 0soby — pozostatego personelu medycznego.
Podkreslenia wymaga fakt, ze w 2018 r. ww. Instytut dysponowat 1372 t6zkami dla
pacjentdow, liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej to 562 733, za$ liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach leczenia szpitalnego to 182 279. Roczne przychody Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w 2018 r. z tytutu realizowanych procedur
medycznych optacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia przekroczyly 1,2 mld zt.
Przyrost przychodéw na poziomie 10% rok do roku, w szczegdlnosci w sytuacji gdy
zatrudnienie wzrosto tylko o 0,7%. Instytut jest prawdopodobnie najwigkszym

beneficjentem $rodkéw pochodzacych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Natomiast zreorganizowane i przeksztalcone w panstwowy instytut badawczy
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, ktore przyjmie nazwe
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, oprocz dziatalnosci
naukowej, polegajacej m.in. na prowadzeniu badan naukowych i prac rozwojowych w
obszarze chordb nowotworowych (przede wszystkim badan nad przyczynami i
mechanizmami rozwoju chorob nowotworowych oraz nad nowymi metodami
diagnostyki i leczenia), uczestniczy w systemie ochrony zdrowia przede wszystkim
poprzez udzielanie §wiadczen zdrowotnych w tym obszarze. Dlatego tez to to ten Instytut
ma realizowa¢ zadania przypisane mu jako panstwowemu instytutowi badawczemu, takie
jak:

1) koordynacja realizacji 1 monitorowanie wdrozenia Narodowej Strategii

Onkologicznej, jezeli dotyczy;

2) opracowywanie standardow 1 wytycznych postepowania diagnostyczno-
leczniczego oraz organizacyjno-jakosciowego w onkologii (definiowanie $ciezek

pacjenta);



3) profilaktyka pierwotna nowotworow;

4) profilaktyka wtorna i prowadzenie Centralnego Osrodka Koordynujacego
populacyjne programy badan przesiewowych w onkologii;

5) prowadzenie Krajowego Rejestru Nowotworow;

6) wspolpraca z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego oraz
odpowiednimi towarzystwami naukowymi w dziedzinach onkologicznych i
konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia w zakresie programéw ksztatcenia
podyplomowego i specjalizacji oraz nadzorowania nad wynikami szkolenia;

7)  wspolpraca analityczna w zakresie wyceny $wiadczen onkologicznych z Agencija
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowym Funduszem Zdrowia i
Ministerstwem Zdrowia;

8) rozwijanie wspotpracy naukowej i migdzynarodowe;.

W zwiazku z powyzszym rowniez nalezy uznaé, ze ww. Instytut spetnia przestanki
okreslone w ww. art. 9 ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu os6b kierujacych

niektorymi podmiotami prawnymi.

Do przedmiotowego wykazu proponuje si¢ dodaé¢ takze Agencje Badan
Medycznych, ktéra ma istotne znaczenie dla systemu ochrony zdrowia, poniewaz do
zakresu zadan Agencji Badan Medycznych nalezy m.in. dofinansowanie badan
naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
projektow interdyscyplinarnych wytonionych w drodze konkursu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem badan klinicznych, obserwacyjnych i1 epidemiologicznych, a takze
wydawanie opinii i ekspertyz w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu na rzecz
organdéw administracji publicznej lub innych podmiotow w wyniku realizacji zawartych
uméw oraz inicjowanie i realizacji wlasnych badan naukowych i prac rozwojowych.
Agencja Badan Medycznych zostata utworzona ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badan Medycznych 1 2019 r. jest pierwszym rokiem dziatalno$ci Agencji. Natomiast z
planu finansowanego Agencji Badan Medycznych wynika, ze na 2019 r. przychody jej
maja ksztattowac si¢ na poziomie 4,7 min zi. Agencja Badan Medycznych planuje
zatrudnienie pracownikOw na maksymalnie 25 pelnych etatach przeliczeniowych.
Zgodnie z art. 5 ust. 6 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych
wynagrodzenie jej Prezesa ustala minister wlasciwy do spraw zdrowia, a zastepcoOw
Prezesa ustala Prezes. Srodki przeznaczone na ich wyplate mieszcza si¢ w planie

finansowym Agencji.



Proponuje si¢, aby zawarte w projekcie przepisy weszty w zycie z dniem 1 stycznia
2020 r. Data ta jest skorelowana z dniem wejscia w zycia rozporzadzen Rady Ministrow,
na podstawie ktorych nastapi reorganizacja i przeksztatcenie Instytutu Kardiologii im.
Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego oraz Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, tj. rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
17 pazdziernika 2019 r. w sprawie reorganizacji Instytutu Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego oraz nadania Instytutowi statusu
panstwowego instytutu badawczego (Dz. U. poz. 2177) oraz rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2019 r. w sprawie reorganizacji Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie oraz nadania Instytutowi statusu

panstwowego instytutu badawczego (Dz. U. poz. 2153).

Projekt  rozporzadzenia nie begdzie miat wplywu na  dzialalno$¢

mikroprzedsigbiorcow oraz matych i srednich przedsiebiorcow.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym

organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu.

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

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow zmieniajace rozporzadzenie | 16.12.2019 .
W sprawie wykazu podmiotéw o szczegdlnym znaczeniu dla panstwa, | 5, . .
w ktérych moze by¢ podniesiona maksymalna kwota wynagrodzenia Zrodlo: .
art. 9 ustawy z dnia 3 marca 2000 r.

miesigeznego 0 wynagradzaniu osob kierujacych niektorymi
podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2136)

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac Prezesa RM:
Janusz Cieszynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 1

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Alina Budziszewska — Makulska, Zast¢pca Dyrektora Departamentu
Prawnego w Ministerstwie Zdrowia, a.budziszewska@mz.gov.pl;
022 634 94 13

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Brak mozliwosci oferowania rynkowych warunkow zatrudnienia dla cztonkow kierownictwa Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego oraz Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
zwanych dalej ,,Instytutami”, oraz Agencji Badan Medycznych, tj. oséb, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 3 marca
2000 r. o wynagradzaniu o0sob kierujacych niektérymi podmiotami prawnymi.

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

Wykorzystanie instrumentu przewidzianego w ustawie z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych
niektérymi podmiotami prawnymi, polegajacego na podniesieniu 0 50% maksymalnej kwoty wynagrodzenia miesiecznego
0sob, ktorych wynagrodzenie jest ksztatltowane na podstawie przepisOw ustawy.

Projektowane zmiany maja na celu przeciwdziatanie sytuacji, w ktorej osoby pelniace w ramach jednostki funkcje
zarzadcze, taczace si¢ z koniecznoscig sprawowania nadzoru i ponoszenia duzo wigkszej odpowiedzialnosci, rowniez za
realizacj¢ zadan przez pracownikow, sa wynagradzani nizej anizeli pracownicy, ktorzy zostali zatrudnieni na
korzystniejszych warunkach finansowych.

Ponadto, w zwigzku z nadaniem obu Instytutom statusu panstwowego instytutu badawczego, Instytuty beda realizowatly
dodatkowe zadania, co rowniez zwigkszy zakres zadan i odpowiedzialno$ci kierownictwa Instytutow.

Natomiast Agencja Badan Medycznych ma istotne znaczenie dla systemu ochrony zdrowia, poniewaz do zakresu jej zadan
nalezy m.in. dofinansowanie badan naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
projektéw interdyscyplinarnych wytonionych w drodze konkursu, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan klinicznych,
obserwacyjnych i epidemiologicznych, a takze wydawanie opinii i ekspertyz w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu na rzecz organow administracji publicznej Iub innych podmiotow w wyniku realizacji zawartych umow oraz
inicjowanie i realizacji wtasnych badan naukowych i prac rozwojowych.

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

Problematyka regulowana przez projekt rozporzadzenia nie jest objeta przepisami prawa Unii Europejskie;j.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Cztonkowie kierownictwa:
1) Instytutow;

14

Dane wiasne Ministerstwa
Zdrowia:

1) w Narodowym Instytucie
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie (z
Oddziatami w Gliwicach i
Krakowie) — Dyrektor, 5
Zastgpcow Dyrektora, 2
Zastepcoéw Dyrektora
(Dyrektorzy Oddzialow w
Gliwicach i Krakowie) i
Gtowny Ksiegowy;

2) w Narodowym Instytucie
Kardiologii Stefana Kardynata

Co do zasady wprowadzone
regulacje beda dotyczy¢
obecnie zatrudnionych i
zatrudnianych w przysztosci
pracownikoéw na stanowiskach
kierowniczych.




Wyszynskiego — Dyrektor, 4
Zastepow Dyrektora i Gtowny
Ksiggowy;

2) Agencji Badan 5 3) w Agencji Badan
Medycznych Medycznych — Prezes i 3
Zastepcow Prezesa oraz
Gltowny Ksiegowy.

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

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.
Niniejszy projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania, z terminem od dnia 30 pazdziernika 2019 r.
do dnia 7 listopada 2019 r., na zgtaszanie uwag do nastgpujacych podmiotow:

1) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

2) NSZZ ,Solidarno$¢”;

3) NSZZ ,Solidarnos¢ 80”;

4) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

5) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

6) Konfederacja , Lewiatan”;

7) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

8) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

9) Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

10) Naczelna Rada Lekarska;

11) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

12) Naczelna Rada Aptekarska;

13) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

14) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

15) Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego;

16) Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.
Skrocony termin opiniowania i konsultacji publicznych miat na celu zapewnienie jak najdluzszego vacatio legis na
przygotowanie si¢ do nowych regulacji.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lacznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrbdta finansowania




Dodatkowe Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869,
informacje, w tym z poézn. zm.) instytuty badawcze nie nalezg do sektora finansow publicznych, dlatego
wskazanie zrodet projektowane rozporzadzenie nie spowoduje skutkow dla tego sektora.

danych i przyjetych do | Z kolei w przypadku Agencji Badan Medycznych $rodki na wynagrodzenia zostang finansowe w
obliczen zatozen ramach §rodkéw ujetych w planie finansowym tej Agencji na 2020 r. i lata nastepne.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(wmln zt, ceny | $rednich
stale z ... 1.) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikro-, matych
srednich i $rednich przedsicbiorstw.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na sytuacje rodziny, obywateli
oraz gospodarstwa oraz gospodarstw domowych.
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe Projektowane rozwigzania nie wptyna na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w
informacje, w tym tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw, oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe, a
wskazanie zrodet takze osoby starsze i osoby niepetnosprawne.
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej [ nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentéw

] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji. [ nie

[ ] nie dotyczy

Komentarz:
Projekt nie wprowadza obcigzen regulacyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane regulacje wptyna na wzrost konkurencyjnosci zatrudnienia w odniesieniu do stanowisk kierowniczych w
Instytutach oraz w Agencji Badan Medycznych.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

Omowienie wptywu




11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Po wejséciu w zycie projektowanego rozporzadzenia —z dniem 1 stycznia 2020 r. — nastapi zmiana (zwigkszenie) wysokosci
wynagrodzen cztonkéw kierownictwa Instytutow oraz Agencji Badan Medycznych.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Bez ewaluaciji.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH I OPINIOWANIA
ROZPORZADZENIA PREZESA RADY MINISTROW ZMIENIAJACEGO ROZPORZADZENIE W SPRAWIE WYKAZU PODMIOTOW
O SZCZEGOLNYM ZNACZENIU DLA PANSTWA, W KTORYCH MOZE BYC PODNIESIONA MAKSYMALNA KWOTA WYNAGRODZENIA
MIESIECZNEGO

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) z chwila
skierowania ww. projektu rozporzadzenia do uzgodnien, konsultacji publicznych oraz opiniowania tre$¢ projektu zostata zamieszczona
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Jednoczesnie zgodnie z § 52 uchwatly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 1.
poz. 1006, z p6ézn. zm.) przedmiotowy projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotéw nie zglosit
zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostal przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania podmiotom wymienionym w pkt 5 Oceny Skutkow
Regulacji.

Zestawienie uwag przestanych w ramach konsultacji publicznych i opiniowania (zachowano pisowni¢ oryginalng).

Podmiot

Lp Przepis zglaszajacy Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
uwage

1. Uzasadnienie NSZZ Solidarnos¢ Nalezy doprecyzowaé uzasadnienie do przedmiotowego projektu | Uwaga uwzglgdniona.

poprzez szczeg6lowe odniesienie si¢ do kryteriow pozwalajacych na | Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia znacznie
podniesienie maksymalnej kwota wynagrodzenia miesi¢cznego osOb | rozszerzono.

kierujacymi tymi podmiotami okreslonych w art. 9 ustawy z dnia 3
marca 2000 r. o wynagradzaniu o0s0b kierujacych niektorymi
podmiotami prawnymi.

Przepis ten stanowigcy delegacje do wydania i zmian ww.
rozporzadzenia stanowi, ze ww. kryteria to w szczegdlnosci:

1) rodzaj $wiadczonych ustug lub przedmiot produkc;ji;

2) zasieg dziatania podmiotu;

3) obroty podmiotu;

4) liczbe pracownikow zatrudnionych w podmiocie.

Nalezy zauwazy¢ ze propozycja dotyczaca podniesienia tej kwoty w
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Lp

Przepis

Podmiot
zglaszajacy
uwage

Tres$¢ uwagi

Stanowisko MZ

stosunku do Instytutu Kardiologii w Warszawie oraz Instytutu
Centrum Onkologii w Warszawie przy pozostawieniu w niezmienianej
wysokosci w wielu innych instytutach badawczych nadzorowanych
przez resort zdrowia moze by¢ odcztana jako szczegodlne traktowanie
tych placowek przez kierownictwo tego resortu, w ktorych pracowali
zardbwno minister zdrowia jak i jeden podsekretarzy stanu w tym
resorcie.

Ponadto skrocenie terminu opiniowania z powolaniem si¢ na jak
najdhuzszy czas vacatio legis dla przygotowania si¢ do nowej regulacji
nie stanowi wiarygodnego uzasadnienia.

W $wietle orzecznictwa art.19 ustawy o zwigzkach zawodowych fakt
ten budzi nasz sprzeciw i niepokoj.

Nowelizacja
rozporzadzenia /
Uzasadnienie

Forum Zwigzkéw
Zawodowych

Forum Zwigzkéw Zawodowych opiniuje negatywnie proponowane
rozporzadzenie, W zakresie w jakim powoduje ono uwolnienie
wysokos$ci wynagrodzen dla dyrektorow dwoch instytutow, tj.
Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego
oraz Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie.
Oczywistym jest, ze nie sam fakt uwolnienia wysoko$ci wynagrodzen
budzi nasze zastrzezenia, lecz jego mozliwe konsekwencje dla
funkcjonowania tych instytutow.

Istnieje bowiem znaczne prawdopodobienstwo, ze stanowiska
dyrektoréw tych placéwek beda obsadzone nie przez ludzi zwigzanych
z medycyng (fachowcow z danej dziedziny medycyny) tylko przez
osoby nie majgce nic wspolnego z funkcjonowaniem jednostki
szpitalnej — co moze negatywnie odbi¢ si¢ na funkcjonowaniu tych
jednostek.

Po uwolnieniu pensji szacuje si¢ ze dyrektorzy tych placowek mogli
by zarabia¢ nawet ok 45 tys. zl miesigcznie co moze by¢ kuszace dla
wielu os6b nie koniecznie majgcych do$wiadczenie w prowadzeniu
instytutu.

Uwaga nieuwzglgdniona.
Uzasadnieniem zmiany jest to, ze te dwa instytuty
od dnia 1 stycznia 2020 r. beda PIB.

§1

Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie

W odpowiedzi na pismo znak: PRWL.0214.143.2019.MC(2) z dnia 30
pazdziernika 2019 r. w sprawie uwag do projektu rozporzadzenia

Uwaga nieuwzgledniona.
Przyjeto nazwe zgodna z rozporzadzeniem Rady
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Lp

Przepis

Podmiot
zglaszajacy
uwage

Tres$¢ uwagi

Stanowisko MZ

w Warszawie

Prezesa Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wykazu podmiotéw o szczegdlnym znaczeniu dla panstwa,

w ktorych moze by¢ podniesiona maksymalna kwota wynagrodzenia
miesigcznego, oraz na podstawie § 2 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrtow z dnia 17 pazdziernika 2019 r. w sprawie
reorganizacji Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie oraz nadania Instytutowi statusu panstwowego
instytutu badawczego, zgodnie z ktorym Instytut od dnia 1 stycznia
2020 r. uzywa nazwy Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, Centrum
Onkologii - Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie wnosi o nadanie § 1 rozporzadzenia
nastepujacego brzmienia;

»$ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 7 maja 2018 r.
w sprawie wykazu podmiotow 0 szczegdlnym znaczeniu dla panstwa,
w ktorych moze by¢ podniesiona maksymalna kwota wynagrodzenia
miesiecznego (Dz. U. poz. 886 oraz z 2019 r. poz. 308) w zataczniku
dodaje sie pkt 3 i 4w brzmieniu:

,,3) Narodowy instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego
4) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy”.

Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2019 r. w
sprawie reorganizacji Centrum Onkologii —
Instytutu  im. Marii  Sktodowskiej-Curie w
Warszawie oraz nadania Instytutowi statusu
panstwowego instytutu badawczego (Dz. U. poz.
2153)

§1

Agencja Badan
Medycznych

prosba o wiaczenie do wyzej wymienionego wykazu Agencji Badan
Medycznych (ABM).

ABM jest nowo utworzong panstwowg agencjg, ktérej jednym z
glownych celow jest stworzenie podstaw do budowy innowacyjnego
systemu opieki zdrowotnej. ABM jest odpowiedzialna za rozwoj
niekomercyjnych badan klinicznych w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu. Funkcjonowanie Agencji ma przynies¢ wymierne
korzysci dla pacjentow i systemu ochrony zdrowia poprzez
empiryczne wykazanie, ktore z nowych technologii medycznych i
metod terapeutycznych powinny by¢ stosowane dla zaspokojenia
potrzeb pacjentéw i spoteczenstwa. ABM bedzie rowniez prowadzita
dziatalnos$¢ analityczng w zakresie oceny podejmowanych decyzji i ich
wplywu na koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Uwaga uwzgledniona.
Do przedmiotowego wykazu dodano Agencje
Badan Medycznych.
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Lp

Przepis

Podmiot
zglaszajacy
uwage

Tres$¢ uwagi

Stanowisko MZ

Opracowane analizy pozwola na przedstawienie konkretnych
rozwiazan, dzigki ktorym system opieki zdrowotnej bedzie mogt
funkcjonowa¢ w bardziej wydajny sposob.

Warto zaznaczyé, ze sukces w zakresie powierzonych zadan zalezeé
bedzie w duzej mierze od jakosci kadr, ktérych wynagrodzenie musi
odpowiada¢ stawkom rynkowym, ktore dyktuje $rodowisko badan
komercyjnych. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze, niestety, zasoby
eksperckie w zakresie badan klinicznych sa w Polsce mocno
ograniczone.

Jestem gleboko przekonany, ze dolaczenie Agencji Badan
Medycznych do listy podmiotdéw o szczegdlnym znaczeniu dla
panstwa bedzie nie tylko dowodem uznania jej kluczowej roli w
polskim systemie ochrony zdrowia, ale przede wszystkim przyczyni
si¢ do jej bardziej efektywnego funkcjonowania.
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