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Pan Jerzy Szafranowicz — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkow
wynagradzania za prac¢ pracownikéw podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej (Dz. U.
72023 r. poz. 2281 oraz z 2024 r. poz. 770), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”. Zmiana rozporzadzenia wprowadza
modyfikacje miesigcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.
Obecne stawki wynagrodzenia zasadniczego wymagaja podwyzszenia w taki sposob, aby uwzglednialy wysokos¢
minimalnego wynagrodzenia za pracg, a takze Srednioroczny wskaznik wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze
budzetowe;j.

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 wrze$nia 2024 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2025 r. (Dz. U. poz. 1362), minimalne
wynagrodzenie za prace od dnia 1 stycznia 2025 r. wynosi 4666 zt. Srednioroczny wskaznik wzrostu wynagrodzen
w panstwowej sferze budzetowej, z wylaczeniem os6b zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe, zgodnie z
ustawa budzetowa na rok 2025 z dnia 9 stycznia 2025 r. (Dz. U. poz. 63) — wynosi 105,0%.

Projektowane podwyzszenie miesigcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego uwzglednia réwniez gwarantowane
kwoty najnizszych wynagrodzen zasadniczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.
72022 r. poz. 2139), ktéore wzrosng od dnia 1 lipca 2025 r. o ponad 14,34% w zwigzku z komunikatem Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w 2024 r. (M.P. poz. 125). Przecigtne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w 2024 r., zgodnie z tym
komunikatem, wyniosto 8181,72 zi. Ustalenie maksymalnych stawek miesigcznych wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne oraz pracownikow dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawody medyczne na poziomie proponowanym w projektowanej zmianie zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
(prawa strona kolumny okreslajacej kwoty miesigcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego), pozwoli wigc na
realizacj¢ w podmiotach leczniczych dzialajacych w formie jednostki budzetowej przepisow ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych od dnia 1 lipca 2025 r.

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

Podwyzszenie minimalnych oraz maksymalnych miesigcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego przypisanych
do poszczegolnych kategorii zaszeregowania w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia ma na celu dostosowanie miesi¢gcznych
stawek wynagrodzenia zasadniczego pracownikow podmiotéw leczniczych dzialajacych w formie jednostki budzetowej
do przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za pracg¢, wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2025 r. oraz przewidzianego w ustawie budzetowej
na rok 2025 sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowe;.

Minimalne kwoty wynagrodzenia zasadniczego w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w kategoriach [-XX beda wynosity
od 4666 zt do 4860 zt, natomiast maksymalne kwoty wynagrodzenia zasadniczego beda wynosity od 6860 zt do 14550 zt.
Oznacza to, ze minimalne kwoty miesi¢cznych stawek wynagrodzenia zasadniczego (lewa strona kolumny okreslajace;j
kwoty) wzrosng o ponad 11% - w I i II kategorii zaszeregowania, o ponad 10% w kategoriach od III do V, o ponad 9%
w kategoriach VI i VII, o ponad 8% w kategoriach od VIII do X, o ponad 7% w kategoriach XI i XII, o ponad 6%
w kategoriach od XIII do XV oraz o okolo 5% w kategoriach od XVI do XX. Wzrost maksymalnych stawek
wynagrodzenia zasadniczego (prawa strona kolumny okre$lajacej kwoty) bedzie jednakowy we wszystkich kategoriach
zaszeregowania i bedzie wynosit ponad 14%.

Podwyzszenie gornych putapéw miesigcznych stawek wynagrodzen zasadniczych, w sposob zaproponowany w zatgczniku
nr 1 do projektowanego rozporzadzenia (prawa strona kolumny okreslajacej kwoty miesiecznych stawek wynagrodzenia
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zasadniczego), pozwoli na ustalenie od dnia 1 lipca 2025 r. wynagrodzen zasadniczych pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne oraz pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne na
poziomie zgodnym z najnizszymi wynagrodzeniami zasadniczymi okreslanymi jako iloczyn wtasciwego wspotczynnika
pracy wynikajacego z zatgcznika do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz kwoty przecietnego miesigcznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej za 2024 r.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Zakres przedmiotowy projektu rozporzadzenia stanowi domen¢ prawa krajowego wobec czego nie jest celowe
porownywanie zastosowanych rozwigzan prawnych w pozostalych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 8 Ministerstwo Zdrowia umozliwienie realizacji
dziatajace w formie obowigzku wynikajacego z
jednostki budzetowej przepiséw rozporzadzenia Rady

Ministrow z dnia 12 wrze$nia
2024 r. w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia
za prac¢ oraz wysokos$ci
minimalnej stawki godzinowe;j
w 2025 r. oraz ustawy
budzetowej na rok 2025 z dnia
9 stycznia 2025 r., a takze
dostosowanie miesigcznych
stawek wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
podmiotdéw leczniczych
dziatajacych w formie jednostki
budzetowej, objetych zakresem
ustawy z dnia 8 czerwca

2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych

w podmiotach leczniczych, do
stawek wynagrodzen
zasadniczych obowiazujacych
od dnia 1 lipca 2025 1.

stacje sanitarno- powiatowe 318 Glowny Inspektorat Sanitarny | umozliwienie realizacji
epidemiologiczne graniczne 9 Wojewodowie obowiazku wynikajacego
(powiatowe, graniczne, wojewodzkie 16 Z przepis6w rozporzadzenia
wojewodzkie) Rady Ministrow z dnia 12

wrzesnia 2024 r. w sprawie
wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ oraz
wysokosci minimalnej stawki
godzinowej w 2025 r. oraz
ustawy budzetowej na rok 2025
z dnia 9 stycznia 2025 1., a
takze dostosowanie
miesi¢cznych stawek
wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow podmiotow
leczniczych dziatajacych w
formie jednostki budzetowe;j,
objetych zakresem ustawy z
dnia 8 czerwca 2017 . 0
sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach




leczniczych, do stawek
wynagrodzen zasadniczych
obowiazujacych od dnia 1 lipca
2025 r.

pracownicy podmiotow
leczniczych dziatajacych w
formie jednostki
budzetowej (poza
pracownikami stacji

ok. 1169 osob
(ok. 1156,51 etatow)

podmioty lecznicze dziatajace
w formie jednostki budzetowej
podlegte Ministrowi Zdrowia

zmiana minimalnych oraz
maksymalnych stawek
wynagrodzenia zasadniczego

sanitarno-
epidemiologicznych)
pracownicy stacji sanitarno ok. 17 124 os6b Glowny Inspektorat Sanitarny | zmiana minimalnych oraz
-epidemiologicznych (16 614,478 etatow) Wojewodowie maksymalnych stawek
(powiatowych, granicznych, wynagrodzenia zasadniczego
wojewodzkich)
pracownicy Strazy 37 pracownikoéw Komenda Gltéwna Strazy zmiana minimalnych oraz
Granicznej podmiotéw leczniczych Granicznej maksymalnych stawek

podlegtych Ministrowi wynagrodzenia zasadniczego

Spraw Wewnetrznych i

Administracji, ktorzy sa

zatrudnieni w Strazy
Granicznej na 34,45
ctatu

pracownicy cywilni Stuzby 917 pracownikow Centralny Zarzad Stuzby zmiana minimalnych oraz
Wigziennej podmiotoéw leczniczych Wigziennej maksymalnych stawek

podlegtych Ministrowi wynagrodzenia zasadniczego

Sprawiedliwosci,
ktorzy sa zatrudnieni w
Stuzbie Wigziennej na
600,43 etatu

pracownicy podmiotow 353 pracownikow Ministerstwo Obrony zmiana minimalnych oraz
leczniczych dziatajacych w | podmiotow leczniczych Narodowe;j maksymalnych stawek

formie jednostki
budzetowej resortu obrony
narodowej

podlegtych Ministrowi
Obrony Narodowe;j

wynagrodzenia zasadniczego

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zgtaszanie uwag do:

1) Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Rady Aptekarskie;j;

4) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
5) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;

7) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

8) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
9) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé¢

80”;

10) Forum Zwigzkéw Zawodowych;
11) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkoéw Zawodowych;
12) Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$c¢”;
13) Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”;
14) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
15) Federacji Zwigzku Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
16) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
17) Ogdlnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

18) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienia Zielonogorskiego™;

19) Sekcji Krajowej Pracownikow Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych NSZZ ,,Solidarno$¢”;
20) Zwiazku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;
21) Konfederacji ,,Lewiatan”;




22) Pracodawcow RP;

23) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Clubu;

24) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

25) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

26) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

27) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

28) Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracownikow Wigziennictwa;

29) Tymczasowej Rady Krajowej Sekcji Stuzby Wieziennej Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego
,Solidarnos¢”;

30) Rady Dialogu Spotecznego;

31) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

32) Organizacji Pracodawcow Rady Przedsigbiorcow;

33) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

34) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

35) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

36) Gtownego Inspektora Pracy.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
poniewaz nie dotyczy problematyki samorzadu terytorialnego. Jednostki samorzadu terytorialnego nie prowadza
podmiotéw leczniczych dzialajacych w formie jednostki budzetowej. Przepisy rozporzadzenia majg zastosowanie do
podmiotoéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej podlegtych Ministrowi Zdrowia, Ministrowi
Sprawiedliwo$ci, Ministrowi Spraw Wewngtrznych i Administracji oraz Ministrowi Obrony Narodowej, a takze stacji
sanitarno-epidemiologicznych podlegtych Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz wojewodom.

Ze wzgledu na potrzebeg pilnego dostosowania stawek wynagrodzenia zasadniczego pracownikow podmiotow leczniczych
dzialajacych w formie jednostki budzetowej do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 wrze$nia 2024 r. w sprawie
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokoSci minimalnej stawki godzinowej w 2025 r., a takze
$redniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej, w zakresie zwigzkow zawodowych,
wyznaczony zostat krotszy niz 30 dni termin do zajgcia stanowiska w ramach konsultacji publicznych. Ze wzgledu na
korzystny z punktu widzenia interesow pracownikow charakter projektowanych zmian, za uzasadniony i wystarczajacy
nalezy uzna¢ termin 21 dni na zgltaszanie uwag w ramach konsultacji publicznych i opiniowania.

Projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248 oraz z 2024 r. poz. 1535).

Projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony rowniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).

Wyniki konsultacji zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dotgczonym do niniejszej
Oceny Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédta finansowania Projekt rozporzadzenia podwyzsza miesigczne stawki wynagrodzen zasadniczych w taki




sposob, aby bylo mozliwe wykonanie przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
12 wrze$nia 2024 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg oraz
wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2025 r. Projekt rozporzadzenia stanowi narzadzie
umozliwiajgce podmiotom leczniczym dziatajacym w formie jednostki budzetowej wypetnienie
obowigzku wynikajacego z przepisow o wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace,
$redniorocznego wskaznikiem wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej w
2025 r. oraz ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Skutki
finansowe, ktore sg zwigzane ze wzrostem minimalnych stawek miesi¢cznego wynagrodzenia
zasadniczego w jednostkach pozostajacych w gestii ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
skutki zwigkszenia wynagrodzen o ponad 14,34%, zostang sfinansowane w ramach limitu
wydatkéw zaplanowanych dla poszczegdlnych czgéci budzetowych, w tym w ramach limitu
wynagrodzen, bez konieczno$ci jego dodatkowego zwickszania. Wydatki w zakresie ochrony
zdrowia zostang pokryte w ramach wysokosci nakladow na finansowanie ochrony zdrowia
okreslonych na poszczegdlne lata zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146, z p6zn. zm.), bez koniecznosci ich dodatkowego zwigkszania.

Projektowana zmiana rozporzadzenia dotyczy 917 pracownikow podmiotéw leczniczych
podlegtych Ministrowi Sprawiedliwos$ci, ktorzy sa zatrudnieni w Stuzbie Wigziennej na 600,43
etatu. Srodki finansowe na wprowadzenie proponowanych zmian miesiecznych stawek
wynagrodzenia zasadniczego znajdujg zabezpieczenie w ustawie budzetowej na rok 2025 w
czesci 37, dziat 755, rozdziat 75512.

Przepisami rozporzadzenia objetych jest rdwniez 37 pracownikow podmiotow leczniczych
podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktérzy sg zatrudnieni w Strazy
Granicznej na 34,45 etatu, oraz 353 pracownikow podmiotow leczniczych podlegltych
Ministrowi Obrony Narodowe;j. Skutki finansowe projektowanej zmiany rozporzadzenia zostaly
zabezpieczone w budzecie odpowiednio resortu spraw wewngtrznych i administracji oraz
resortu obrony narodowe;j.

Projektowana regulacja bezposrednio nie bedzie powodowata skutkow dla jednostek samorzadu
terytorialnego w postaci zwigkszonych wydatkow tych jednostek.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

PodwyzZszenie stawek minimalnych wynagrodzen zasadniczych okre§lonych w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia nie bedzie samoistng przestanka podwyzszenia wynagrodzen. Obowigzek
podwyzszenia od dnia 1 stycznia 2025 r. wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych
dzialajacych w formie jednostki budzetowej, wynika z przepisow o powszechnej placy
minimalnej oraz $redniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze
budzetowej. Co wigcej, nawet w przypadku nie podjgcia prac legislacyjnych nad
projektowanym rozporzadzeniem, pracodawcy (podmioty lecznicze dzialajace w formie
jednostki budzetowej) byliby zobowiazani do ustalenia od dnia 1 stycznia 2025 r. wynagrodzen
zatrudnionych pracownikow na poziomie nie nizszym niz minimalne wynagrodzenie za prace
okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 wrzes$nia 2024 r. w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace¢ oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2025 r.,
tj. 4666 zl, a wigc niezaleznie od wejScia w Zzycie projektowanego rozporzadzenia w
proponowanym brzmieniu. Natomiast podwyzszenie géorych putapow miesigcznych stawek
wynagrodzen zasadniczych, pozwoli na ustalenie od dnia 1 lipca 2025 r. wynagrodzen
zasadniczych zgodnych z ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

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

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zk, S'I‘Cdniqh '
ceny stale z przeds1e;b10rstw
"""" r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wpltywu na dziatalno§¢ duzych
niepieni¢znym przedsigbiorcow.




Przedmiotowy projekt nie okresla zasad podejmowania, wykonywania lub
zakonczenia dzialalnosci gospodarczej, w zwiazku z czym odstgpiono od
analiz 1 oceny przewidywanych skutkéw spoteczno-gospodarczych,
wskazanych w art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236, z pozn. zm.).

sektor mikro-, matychi | Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dzialalno$é
srednich mikroprzedsigbiorcow oraz matych i $rednich przedsigbiorcow.
przedsigbiorstw Przedmiotowy projekt nie okresla zasad podejmowania, wykonywania lub
zakonczenia dzialalnosci gospodarczej, w zwiazku z czym odstgpiono od
analiz 1 oceny przewidywanych skutkéw spoteczno-gospodarczych,
wskazanych w art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow.

rodzina, obywatele oraz | Wdrozenie podwyzek wynagrodzen wplynie na poprawg warunkow zycia
gospodarstwa domowe | pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych dziatajacych w formie
jednostki budzetowej oraz ich rodzin przez zwickszenie srodkow mozliwych
do przeznaczenia na utrzymanie rodziny.

osoby starsze i Brak wptywu.
niepetnosprawne

Niemierzalne Projektowana regulacja nie bedzie miala wpltywu na konkurencyjnosé
gospodarki.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato negatywnego wptywu na konkurencyjnosé
zrodet danych i gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw, jak réwniez nie

Prf}’]: Qt}’Ch do obliczen | pedzie miato negatywnego wpltywu na sytuacje i rozwo6j regionalny.
zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ]tak

wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli [ nie

zgodnosci). [ nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwickszenie liczby dokumentow

[ ] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwickszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie moze skutkowaé poprawg warunkow zatrudnienia pracownikow podmiotow leczniczych
dziatajacych w formie jednostki budzetowe;.

Oczekiwanym efektem podwyzszenia wynagrodzen pracownikéw cywilnych Shuzby Wigziennej bedzie stworzenie
korzystniejszych warunkéw, motywujacych do zwigkszenia zaangazowania i skutecznosci dziatania. Wprowadzone
zmiany powinny réwniez wplynaé na podniesienie poziomu satysfakcji zawodowej oraz zwigkszenie atrakcyjnosci
stanowisk.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne [ ] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Wzrost wynagrodzen bedzie miat wplyw na poprawe warunkow zatrudnienia, a w efekcie

mowienie wplywu . . , . o
Omow Py dhugofalowym takze na wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego i sanitarnego pacjentow.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego




Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia. Nowe stawki
wynagrodzenia zasadniczego bgdg miaty zastosowanie od dnia 1 stycznia 2025 r. Za koniecznoscig pilnego wejscia w zycie
projektowanego rozporzadzenia przemawia dobro pracownikéw podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki
budzetowe] oraz potrzeba zapewnienia zgodnosci projektowanego rozporzadzenia z rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 12 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki
godzinowej w 2025 r. oraz ustawg budzetowa.

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

Efekty wejscia w zycie projektowanych rozwigzan beda natychmiastowe i nie wymagaja pomiaru.

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

Brak.




