W sprawie przyjecia raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Miejski Osrodek Zdrowia w Swiebodzicach

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z2019r.

poz. 506) oraz art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 1.
poz. 2190) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Ocenia si¢' pozytywnie sytuacje ekonomiczno-finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Miejski O$rodek Zdrowia w Swiebodzicach na podstawie przedstawionego raportu
o sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Swiebodzice.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE
Zgodnie z przytoczonymi na wstgpie uchwaly przepisami prawa w terminie do dnia 31 maja
kazdego roku kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza
i przekazuje podmiotowi tworzacemu raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej zakladu.
Rada Miejska dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie raportu.

Podjecie uchwaty uwaza sie za uzasadnione.
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RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MIEJSKIEGO OSRODK
ZDROWIA W SWIEBODZIACH ZA ROK 2018

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2016.0.1638 t.j)

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej.

1. Firma : Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Miejski Osrodek Zdrowia w

Swiebodzicach

2. Siedziba : Swiebodzice

3. Adres : ul. Aleje Lipowe 15 58-160 Swiebodzice

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektroniczne; : tel., faks (74) 664-59-54 ;

moz@swiebodzice.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON : 891348612

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym : 0000048084

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg : 11.09.2001 ;
Nr 02-00433

I1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowei za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teori¢
1 zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony
zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotne;j.

Analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 rok przeprowadzono w oparciu o
punktowe oceny przypisane poszczegéinym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem
okreslonym w/w rozporzadzeniu.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUACJI FINANSOWE]

za rok

2018

Metoda ustalenia
wynik netto x 100% ponizej 0,0 % 0
Zyskownosci przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 2,0 % 3 5.60% 5
netto + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 2,0% do 4,0% 4 e
i materialéw + pozostate przychody operacyjne powyzej 4,0% 5
+ przychody finansowe
P
Zyskownoici wynik z dziatalnodci operacyinej x 100% ponizej 0,0 % 0
. . s od 0,0% do 3,0 % 3 o
dziatalnosci przy NETto Ze sprze PrOGUKIOw - " 5,38% 5
= . . powyzej 3,0% do 5,0% 4
operacyjnej + przychody netto ze sprzedazy towaréw owvel 5.0% 5
i materialéw + pozostale preychody operacyjne powyze) 5,07
ponizej 0,0 % 0
Zyskownosé ; powyzej 0,0% do 2,0 % 3
M wynik netto x 100% L Y 5,60% 5
aktywéw - > powyzej 2,0% do 4,0% 4
Sredni stan aktyw6w powyacj 4,0% 5

ponizej 0,6
. . od 0,60 do 1,00 4
aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe powyzej 1,00 do 1,50 8
z tytutu dostaw i uslug, o okresie splaty powyzej 12 powyzej 1’ 5 do 3 60 2
Plynnosci miesigcy - krotkkc:ternnnowe rozliczenia powyzej 3’90 lub_ jezeli 10
biesi cei miedzyokresowe (czynne) zobowigzania 9,18 10
4ce) zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania krétkoterminowe = 0 zt
z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnoéci
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe
ponizej 0,50 0
. . powyzej 0,50 do 1,00 8
aktywa obrotowe - nalezno$ci krétkoterminowe powyzej 1,00 do 2,50 13
z tytutu .do.staw i us’lug, o ok.resic splat}r poyyiej 12 powyzej 2’;0 ub ic,zeli 10
Plvanoéci miesieCy - l;otkotettmnowe riozhczcma ’ zoboniazania 518 o
szybkiej migdzyokresowe (czynne) - zapasy keotkoterminowe = 0 zt A
€l zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania
2 tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe




Rotacii $redni stan naleznoci z tytutu dostaw i ustug ponizej 45 dni 3
mlei‘:o ci x liczba dni_w okresie (365) od 45 dni do 60 dni 2 32 3
w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dni 1
( + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i materialéw
Rotacji éredni stan z.obow:az.an z tytulu dos';aw iushug do 60 dni 7
., x liczba dni w okresie (365) . .
zobowigzan hodv nett a3 p od 61 dni do 90 dni 4 13 7
w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow powyzej 90 dni 0
( + przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materialéw
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 10 Uzyskane pkt. 10
T i R [ RO - | e e e e et - e “—-_4"\
e e T e
TN
Zadluzenia {zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania ponizcj 40 % N
aktywéw krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania ) o 407 do 0% 8 11% 10
% x 100% powyzej 60% do 80% 3
A
aktywa razem powyZe; 80% 0
10
od 0,00 do 0,50 8
od 0,51 do 1,00 6
, .| zobowigzania dlugoterminowe + zobowiazania od 1,01 do 2,00 4
yplacalnodci krétkoterminowe + rezerwy na zobowiazania od 2,01 do 4,00 0 0,15 10
fundusz whasny powyzej 4,00 lub ponizej
0,00
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 20 | Uzyskane pkt. 20
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 65

W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2018 rok przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 65 punktéw co stanowi 92,86 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadczy o stabilnosci ekonomiczno-
finansowej jednostki.

111, Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
Opis przyjetych zalozen.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2019-2021 rok zostata
opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Spzoz pokrywa z posiadanych
srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. W prognozach
sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zatozono utrzymanie stabilnosci
ekonomiczno-finansowe;j, osiagnigcie dodatniego wyniku finansowego.



Wskazniki makroekonomicze

Przy opracowaniu raportu uwzgledniono ustalenia z Wieloletniego Planu Finansowy
Panstwa (WPFP) na lata 2019-2022, uchwalanego przez Rad¢ Ministréw w kwietniu biezgcego
roku. WPFP stanowi podstawe przygotowania projektu ustawy budzetowej na kolejny rok
budzetowy.

Uwzgledniona w WPFP ustawa o zmianie ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zaklada stopniowe
zwigkszanie nakladéw na ochron¢ zdrowia do 2025 r. az do osiggniecia poziomu 6% PKB.
Znowelizowana ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. skrécila zwigkszanie nakladéw na ochrone zdrowia o
1 1ok, tj. do 2024 r. Dziatalnosci pafistwa ujgtej w obszarze funkcji 20. Zdrowie zostat przypisany
cel: zwigkszenie bezpieczeristwa zdrowotnego spoleczeristwa poprzez zapewnienie trwalego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegolnym uwzglednieniem $Swiadczen ratujgcych zycie. W
tym obszarze realizowane bgda dzialania zwiekszajace dostgpnos$¢ leczenia. W zwickszeniu
Srodkéw na ochrong¢ zdrowia, ujete sa wydatki dotyczace rosngcego ze wzgledu na zmiany
demograficzne zabezpieczenia zdrowia  oséb starszych, obejmujace opieke zdrowotng i
dlugookresows, dzialania w zakresie ksztaltowania zdrowego stylu zycia poprzez profilaktyke i
promocj¢ zdrowia oraz srodki na wzrost wynagrodzen. W ramach s§rodkéw finansowanych z
budzetu planowane jest tylko czgsSciowe finansowanie porad wysokospecjalistycznych, pozostale
wydatki finansowane s3 ze srodkéw NFZ, w zwigzku z tym realny wplyw na zwiekszenie
przychodéw Swiadczeniodawcéw bedzie mial wzrost wynagrodzen oraz $ciggalno$é skladek
zdrowotnych. WPFP zaklada kontynuacj¢ poprawy sytuacji na rynku pracy i szacuje wzrost
wynagrodzenn. W 2019 r. nominalne tempo wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej wyniesie 7,6%, a w latach 2020-22 osiagnie odpowiednio 6% i 5,8% w 2021r. Realny
wzrost wynagrodzen przyspieszy w 2019 r. do 5,7% r/r, by w horyzoncie prognozy stopniowo si¢
obnizaé. W sejmie jest procedowana zmiana Planu Finansowego NFZ na 2019r. Majac na uwadze
zapowiadany podziat $rodkéw uwzgledniajacy priorytety finansowania $wiadczefi podwyzszenie
przychodéw NFZ nie przelozy si¢ réwnomiernie na wzrost przychodéw u kazdego
swiadczeniodawcy. Przychody z NFZ zostaly przygotowane na podstawie zawartych uméw z
uwzglednieniem skutkow zmiany wyceny procedur oraz rozszerzenia katalogu $wiadczen
nielimitowanych.

Dodatkowy wzrost przychodéw podmiotéw dzialalnosci leczniczej moze by¢ prognozowany
w dzialalnosci komercyjnej. WPFP zaklada , ze dochody realne nadal beda rosty szybciej niz w
latach 2010-15 ze wzglgdu na bardzo dobra sytuacj¢ na rynku pracy i tylko nieznacznie hamujgca
ich wzrost inflacje. Latwos¢ znalezienia pracy oraz niskie prawdopodobiefistwo utraty pracy
przekladaja si¢ na rekordowo optymistyczne nastroje konsumentéw. W rezultacie konsumpcja
prywatna pozostanie glownym motorem wzrostu gospodarczego i wzrosnie w ujeciu realnym o
4,0% r/r w 2019 r. W kolejnych latach horyzontu prognozy realne tempo wzrostu konsumpcji
wyniesie $rednio 3,5%.

Zgodnie z WPFP inflacja w catym 2019 r. wyniesie srednio 1,8%, a w nastepnych latach
prognozy bedzie si¢ zbliza¢ do celu inflacyjnego 2,5% r/r.

Zakladano, ze w 2019 r. ceny energii pozostang na stalym poziomie, a w horyzoncie
prognozy ceny energii, podobnie jak zywnosci, beda umiarkowanie rosnaé.



Podwyzszenie akcyzy oraz zakonczenie okresu obowigzywania uméw na stale ceny energii
majg wplyw na podwyzszenie kosztéw energii juz w 2019 r. W zwiazku z tym szacunki kosztéw
energii i gazu przeprowadzono na podstawie obowigzujacych uméw.

Ponadto spodziewany jest wzrost inflacji bazowej napedzany gtéwnie wysokim tempem
wzrostu wynagrodzeni, przewyzszajacym wzrost wydajnosci pracy. W rezultacie oczekuje sie, ze
inflacja bazowa osiggnie 1,6% w 2019 r. i powoli zblizaé si¢ bedzie do celu inflacyjnego tj 2,5% r/r.

Na prognozowane przychody i koszty na lata 2019-2021 wplyw maja uchwalone lub
przygotowywane zmiany przepisOw prawa.

1.Na rok 2020 zaplanowano dodatkowe dzialania systemowe w zakresie ministra wlasciwego ds.

zabezpieczenia spolecznego zwigkszajagce wplywy ze skladek zwiazane ze zmiana zasad
podlegania ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, polegajaca na zniesieniu gornego limitu
skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od 2020 r. Obecnie, roczna podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w danym roku kalendarzowym nie moze byé
wyzsza od kwoty okreslonej w art. 19 ustawy o systemie ubezpieczeri spolecznych z dnia 13
paidziernika 1998 r. Po osiggnigciu takiego przychodu skladki na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe nie s3 oplacane. W zwigzku z tg zmiang ujeto w kosztach podwyzszenie skladek
pracodawcy w latach 2020-2021

2. Od 1 stycznia 2019 r. wprowadzono Pracownicze Plany Kapitalowe (PPK), stanowigce
instrument nakierowany na zwigkszenie poziomu oszczednosci dlugookresowych i wzrost aktywéw
przysztych emerytéw. Docelowo programem objeci zostana wszyscy zatrudnieni placacy skladki na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe, w tym takze pracownicy sektora instytucji rzgdowych i
samorzagdowych. PPK beds systemem dobrowolnych oszczednosci, na ktére zlozg si¢ skladki
placone przez pracownika oraz pracodawce wsparte zachetami finansowymi ze strony panstwa.
Zgodnie z art.137 USTAWA z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych
w przypadku podmiotéw zatrudniajacych bedacych jednostkami wchodzacymi w sklad sektora
finansé6w publicznych w rozumieniu art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 oraz z 2018 r. poz. 62, 1000, 1366, 1669 i 1693),
obowiazek, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1, powstaje w dniu 1 stycznia 2021 r. Umowe o
prowadzenie PPK podmiot taki zawiera najpézniej do dnia 10 kwietnia 2021 r.

3.WPFP na lata 2019-2022 w ramach pozostalych dzialah w obszarze podatkéw zaklada
ograniczenie skali zjawiska nieuprawnionego kwalifikowania przychodéw otrzymywanych przez
osoby fizyczne do zrédia ,,pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza” .

Przepisy prawa podatkowego umozliwiaja osobom fizycznym prowadzacym dzialalnosé
gospodarczg wybér formy opodatkowania osigganych dochodéw. W celu ograniczenia skali
zjawiska nieuprawnionego kwalifikowania przychodéw otrzymywanych przez osoby fizyczne do
zrodla pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza wymagane jest wprowadzenie zmian w art. 5b ustawy
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

Wprowadzone zmiany mogg obejmowaé zmiang kwalifikacji uméw kontraktowych
zawieranych z bialym personelem w zakresie rozliczet z podatku dochodowego od oséb fizycznych
oraz obowigzku naliczania skladek ZUS pracodawcy. W zwigzku z tym, ze w tym zakresie
pojawiajg si¢ sprzeczne wypowiedzi czlonkéw rzadu mimo oficjalnego stanowiska
prezentowanego w przyjetym 24 kwietnia 2019r WPFP na lata 2019-2020, skutki podwyzszenia
kosztéw zwigzanych z tg regulacja prezentowane sa w Raporcie jako zagrozenie.

Zalozenia do prognozy przychodéw i kosztéow



Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2019 r.
Do prognozy przychodéw na lata 2019-2021 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczefh ze
srodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnoéci podmiotu.

Wykaz uméw na finansowanie $wiadczenn ze srodkéw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:

1. Umowa z NFZ o udzielanie swiadczenn gwarantowanych w rodzaju Podstawowa Opicka
Zdrowotna, zawarta na czas nieoznaczony;

2. Umowa z NFZ o udzielanie swiadczenn opieki zdrowotnej — Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna, aneksowana do 31.12.2019 r ; ( przedtuzenie umowy na kolejne lata )

3. Umowa z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — Opieka Psychiatryczna i
Leczenie Uzaleznien, aneksowana do 31.12.2022 r.

Prognoza przychodéw z tytulu swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych zostala

opracowana na podstawie zawartych uméw, ktére zgodnie z nowelizacjs ustawy
o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych zostaly przedluzone zgodnie
z wykazem powyzej ( mowa jest o dalszym aneksowniu uméw ).

Kwoty kosztow i wydatkéw ujete w prognozie stanowiag koszty i wydatki zwigzane
z realizacjag uméw z platnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto réwniez
wydatki inwestycyjne na lata 2019-2021 r.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2019-2021

Wskaznik zyskownosci
netto (%o)

| Wskaznik zyskownosci
dzialalnosci operacyijnej 4,08% 4 5,16% 5 5,10% 5
()

Wskaznik zyskownosé o B 0
aktywéw (%) 3,93% 4 4,80% 5 4,75% 5

Wskagnik biczacej 9,16 10 11,94 10 15,29 10
plynnosci

[ Wakanik szybkiej 9,16 10 11,94 10 15,29 10
plynnosci

Wskaznik rotacji
naleznoéci 3 3 33 3 35 3
(w dniach)

Wskaznik rotacji
zobowigzasi 14 7 12 7 8 7
(w dniach)




Wskaznik zadluzenia

TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2018-2021

Wskaznik zyskownosci netto (%) 3 5 5 5
Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci

. 5 4 5 5
operacyjnej (%o)
Wskaznik zyskownosé aktywéw (%e) 5 4 5 5
Wskaznik biezacej plynnosci 10 10 10 10
Wskainik szybkiej plynnosci 10 10 10 10
Wskaznik rotacji naleznosci (w 3 3 3 3
dniach)
Wskaznik rotacji zobowigzan (w 7 7 2 7
dniach)
Wskaznik zadluzenia aktywéw (%) 10 10 10 10
Wskaznik wyplacalno$ci 10 10 10 10

0, 0, 0
ktywéw (%) 11% 10 10% 10 9% 10
Wskaznik wyplacalnodci 0,14
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III. Informacja o istotnych zdarzemiach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-
finansows

1. Skutki finansowe braku ( lub zmniejszenia ) umowy na finansowanie ze Srodkéw
publicznych.

Konkurs ofert planowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia na koniec 2019 lub 2020
rok moze spowodowal zmniejszenie przychodéw w zakresie Ambulatoryjnej Opieki
Zdrowotnej. Wynikaé to moze z zachwiania struktury lecznictwa ambulatoryjnego. Ostatnie
dzialania NFZ promujg duze jednostki w powiatach, poradnie specjalistyczne przyszpitalne, nie
biorgc pod uwage potrzeb zdrowotnych mieszkancéw mniejszych miejscowosci. Nie mozemy
na réwnych warunkach konkurowaé w powiecie §widnickim ze szpitalem Latawiec. Istnieje
zagrozenie utraty czesci kontraktu w zakresie poradni ginekologiczno-potozniczej,
ortopedycznej lub kardiologicznej spowodowanej trudno$ciami w pozyskaniu nowych
specjalistow.

Planowane jest wprowadzenie porady pielegniarki i potoznej platnej przez NFZ. Projekt
z marca 2019 roku nie precyzuje w jakim zakresie, na jakich zasadach i od kiedy miataby
obowiazywac ta zmiana.

2. W 2018 roku otrzymano dotacj¢ z Unii Europejskiej na dofinansowanie zrealizowanego
projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego
2014-2020, dziatanie nr 6.2 ,,Inwestycje w infrastrukture zdrowotng” w kwocie 861 929,14
zlotych. Kwota jest rozliczana sukcesywnie jako przychéd operacyjny.

3. Regulacje ptacowe

Podwyzszenie minimalnego wynagrodzenia zgodnie z ustaws z 8 czerwca 2017 r do dnia 31
grudnia 2021 r., gdzie minimalne wynagrodzenie zasadnicze ustalane jest jako iloczyn
wspotezynnika pracy okreslonego w zalgczniku do ustawy i kwoty przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie. W okresie
przejsciowym — tj. do 31 grudnia 2019 r. — kwota bazowa zostala ustalona na poziomie 3900
zlotych brutto.

Zgodnie z harmonogramem ustawy od 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie pracownikéw shuzby
zdrowia jest podwyzszane co najmniej 0 20% kwoty stanowiacej réznice migdzy okreslonym w
ustawie minimalnym wynagrodzeniem a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika. Natomiast
w kolejnych latach ( do roku 2021 )wynagrodzenie to bedzie corocznie podwyzszane co
najmniej o 20% kwoty stanowigcej réznice migdzy minimalnym wynagrodzeniem a
wynagrodzeniem zasadniczym pracownika, az do osiagniecia docelowego poziomu
wynagrodzenia minimalnego, zapisanego w ustawie.

Docelowo — czyli od 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdéd medyczny oraz pracownika dzialalnosci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujacy zawéd medyczny, nie moze byé nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone w ustawie na dzien 31 grudnia 2021 r.. Takie rozwigzanie wprowadza
mechanizm  corocznej automatycznej waloryzacji minimalnych kwot wynagrodzen
zasadniczych okreslonych w ustawie.



Skutki finansowe :
Rok 2019 — kwota ok. 3 500,00 z1
Rok 2020 - kwota ok. 3 500,00 z1
Rok 2021 — kwota ok. 5 500,00 z1.

Wynagrodzenie zasadnicze personelu, ktérego dotyczy ustawa jest na poziomie docelowym
albo zblizonym, dlatego podwyzki nie wszystkich beda dotyczy¢ albo sa nieznaczne.

4. Zniesienie ograniczenia w ustalaniu podstawy naliczenia skladek emerytalnych i
rentowych

Rok 2020 — kwota ok. 1 500,00 zt
Rok 2021 — kwota ok. 1 600,00 zt.
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