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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2019 r. w sprawie sposobu podziatu srodkéw
finansowych dla uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz.
1005), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, okresla sposdb podziatu czgsci zasadniczej sSrodkdéw finansowych na utrzymanie
i rozw@j potencjatu dydaktycznego oraz potencjatu badawczego dla uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Rozporzadzenie weszto zycie w 2019 r., w zwiazku z uchwaleniem ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. W pierwszych latach obowigzywania rozporzgdzenia przewidziano mechanizm dostosowania podzialu
subwencji do nowych regulacji ustawowych. Jednocze$nie algorytm podziatu subwencji okreslony dla uczelni medycznych
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia jest kopig opartg na rozwigzaniach przyjetych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego dla uczelni akademickich nadzorowanych przez ten resort. Tym samym rozporzadzenie nie uwzgledniato
rozwigzan specyficznych dla uczelni medycznych.

Analiza dystrybucji subwencji w okresie siedmiu lat funkcjonowania aktualnych przepisow prowadzi do wniosku, ze
aktualny algorytm podzialu subwencji dla uczelni medycznych nie stymuluje zachowan uczelni do dziatan zgodnych z
zatozeniami polityki zdrowotnej i ksztalcenia na potrzeby zasilenia kadr ochrony zdrowia. Niezbedne jest zatem
wprowadzenie do zalacznika nr 1 do rozporzadzenia sktadnikow podziatu subwencji stymulujacych podejmowanie przez
uczelnie dziatan waznych z perspektywy ochrony zdrowia.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie w zatgczniku nr 1 do nowelizowanego rozporzadzenia nastepujacych
zmian:

1) usunigcie z algorytmu podzialu subwencji sktadnika umiedzynarodowienia (U). Analiza tego sktadnika wskazuje, ze
uczelnie medyczne praktycznie nie realizowaly krotkoterminowej wymiany z uczelniami zagranicznymi (np. w ramach
Programu ERASMUS). Od lat liczba 0s6b w ramach tej wymiany byla marginalna np. w 2024 do wszystkich uczelni
medycznych przyjechato jedynie 411 studentdw cudzoziemcow na taka wymiane (tj. 0,6% studentow w tych
uczelniach). W przypadku studentow odbywajacych ksztalcenie w pelnym cyklu studidw, dane uwzgledniane w
przedmiotowym sktadniku dotycza gléwnie cudzoziemcow podejmujacych nauke na kierunku lekarskim w jezyku
angielskim, tj. kierunku, ktérego limit przyje¢ okreslany jest corocznie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
limitu przyjeé na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Nalezy podkresli¢, ze sg to studenci, od
ktorych uczelnia pobiera optaty za ksztalcenie, a pozyskane w ten sposob $rodki finansowe stanowig istotne zrodto
przychodoéw wiasnych uczelni. W tym stanie rzeczy brak jest podstaw premiowania tej kategorii studentow przez
wplyw na wysoko$¢ subwencji, ktora co do zasady ma stuzy¢ finansowaniu ksztalcenia na studiach stacjonarnych oraz
dziatalnosci naukowe;j. Takie rozwigzanie prowadzi takze do nieuzasadnionego uprzywilejowania uczelni ksztatcagcych
cudzoziemcoéw na potrzeby rynkow zagranicznych. Wigkszo$¢ studentow cudzoziemcow ksztatconych na kierunku
lekarskim w jezyku angielskim po ukonczeniu studidow opuszcza Rzeczpospolita Polska. Tym samym naktady czasu,
pracy i zajecie miejsc w placowkach klinicznych zwigzane z ksztatceniem tych osob nie majg zwrotu w postaci zasilenia
systemu ochrony zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej;

2) usunigcie z algorytmu podziatu subwencji sktadnika badawczo-rozwojowego (V). Jedynym parametrem uwzglednianym
w omawianym sktadniku jest wysoko$¢ naktadow wewngtrznych poniesionych przez uczelni¢ na dziatalnos¢ badawczo-
rozwojowg wykazanych w PNT-01/s — Sprawozdaniu o dziatalnosci badawczej i rozwojowej (B + R) w szkolach
wyzszych sktadanym w roku poprzedzajacym rok przyznania subwencji. Dane o naktadach na dziatalno$¢ badawczo-
rozwojowa w tym formularzu sg w gtdwnej mierze zalezne od liczby nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelni
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3)

4)

5)

na stanowiskach badawczych i badawczo-dydaktycznych, albowiem — zgodnie z metodyka EUROSTAT — do tych
naktadow zaliczane sg wynagrodzenia tych grup pracownikdéw. Wynagrodzenia te stanowig podstawowy sktadnik
wskazanych naktadow, co w konsekwencji powoduje, ze uczelnie medyczne majg bardzo matg mozliwos¢ podjecia
dodatkowych dziatan wplywajacych na wartosci tego parametru. Przedmiotowy sposob uksztaltowania mechanizmu
powoduje, ze sktadnik ten nie petni roli instrumentu stymulacyjnego ani nie wywoluje efektu motywacyjnego oraz nie
oddziatuje w sposob faktyczny na ksztaltowanie pozadanych zachowan uczelni medycznych. Ponadto w algorytmie
podzialu subwencji uwzgledniany jest takze sktadnik projektowy. Petni on funkcj¢ projakosciowa, stymulujac wzrost
aktywnosci uczelni w zakresie pozyskiwania srodkow na realizacje projektow badawczych. Tym samym, po usunigciu
sktadnika badawczo-rozwojowego, w algorytmie pozostanie ten, ktory realnie premiuje aktywno$¢ badawcza uczelni;
dodanie nowego sktadnika algorytmu podziatu subwencji — sktadnika klinicznego (KY). Sktadnik ten bedzie opiera¢ sie
na liczbie studentéw kierunkéw, na ktorych prowadzone jest ksztalcenie w podmiotach leczniczych. Na potrzeby
okreslenia parametrow tego sktadnika Ministerstwo Zdrowia zebrato od uczelni medycznych dane dotyczace relacji
kosztochtonnosci ksztatcenia w podmiotach leczniczych na poszczeg6lnych kierunkach medycznych. Przyjeto zatozenie,
ze koszt ksztalcenia na kierunku lekarskim ma poziom réwny 1,0 i do niego uczelnie mialy odnie$¢ relacje
kosztochtonnosci ksztalcenia na pozostatych kierunkach. Na podstawie danych przekazanych przez uczelnie medyczne
wyodregbniono sze$¢ kierunkow studiow, w przypadku ktorych koszty ksztalcenia studentow kierowanych do podmiotéw
leczniczych sg istotne, tj.:

a) kierunek lekarski — waga 1,0,

b) kierunek lekarsko-dentystyczny — waga 1,9,

¢) pielegniarstwo — I stopien — waga 0,7,

d) potoznictwo — I stopien — waga 0,7,

e) fizjoterapia — waga 0,5,

f) ratownictwo medyczne — I stopien — waga 0,5.
W przypadku pozostatych kierunkéw, dane uczelni pokazywaly malg istotnos¢ kosztow ksztalcenia w podmiotach
leczniczych wzgledem kosztow ksztatcenia na kierunku lekarskim.
Proponowany sktadnik bedzie premiowal ksztalcenie na kierunkach medycznych, w ktérych studenci odbywaja
ksztatcenie kliniczne w placéwkach leczniczych. Ksztalcenie na takich kierunkach nalezy do podstawowej dziatalnosci
uczelni medycznych i stuzy zapewnieniu kadry medycznej dla ochrony zdrowia;
dodanie nowego sktadnika algorytmu podziatu subwencji — sktadnika domoéw studenta (4). Proponowany sktadnik bedzie
zalezny od liczby studentow danej uczelni (z wytaczeniem cudzoziemcdéw) zakwaterowanych w domach studenckich tej
uczelni. Celem tego rozwigzania jest zmobilizowanie uczelni medycznych do rozbudowy i modernizacji juz istniejace;j
bazy akademikow. Powyzsze znajduje pelne uzasadnienie w $wietle interesu publicznego. Uczelnie medyczne, bedace
uczelniami publicznymi, realizuja takze misje publiczng polegajaca na zwigkszaniu dostepnosci do kierunkow
medycznych dla oséb w trudnej sytuacji materialnej. Akademiki sg jednym z podstawowych utatwien dla takich os6b w
podjeciu studidow. Tymczasem wigkszos¢ akademikéw nalezacych do uczelni medycznych charakteryzuje sie niskim
standardem, tj. tazienki i aneksy kuchenne przypisane sa do catych pigter lub grup pokoi. Proponowany sktadnik ma
premiowa¢ wysoki standard akademikow przez nadanie wyzszej wagi pokojom jedno- i dwuosobowym, w ktorych
lazienka wraz z aneksem kuchennym przynalezy wylacznie do tych pokoi.
Podniesienie standardu pokoi bedzie stanowito rozwigzania odpowiadajace wspotczesnym wymaganiom spotecznym,
zdrowotnym oraz prawnym;
wprowadzenie zmian w sktadniku studenckim (S):

a) korekta parametru SSR (Student Staff Ratio). Parametr ten aktualnie jest rowny 7,0 i okresla preferowang przez
Ministerstwo Zdrowia maksymalna liczbe studentéw przypadajacych na jednego nauczyciela akademickiego w
uczelniach medycznych. Jezeli w danej uczelni liczba studentow przypadajacych na nauczyciela jest wigksza, to
formuta obliczania parametru istotnie zmniejsza warto$¢ przypadajaca dla tej uczelni w sktadniku, co przektada si¢
na mniejsza subwencje. Analiza wieloletnich danych o liczbie studentéw, doktorantéw i nauczycieli akademickich
pokazuje, liczba studentow od 2019 r. pozostaje na praktycznie niezmienionym poziomie (spadek o 1%) natomiast
liczba nauczycieli znaczaco si¢ zwigkszyta (wzrost o 10%). Aktualnie $redni parametr SSR w uczelniach
medycznych wynosi 6,25. Jedyna uczelnia, w ktorej SSR jest powyzej 7,0 jest Pomorski Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie z wartoscig 8,3. W rozporzadzeniu proponuje si¢ zwickszenie dopuszczalnej wartosci SSR do poziomu
7,5, tj. wartosci obowigzujacej w latach 2022 i 2023 oraz ustanowienie dolnej granicy parametru na poziomie 5,0,
po przekroczeniu ktorego uczelnie bedg miaty zmniejszang warto$¢ w sktadniku studenckim. Ustanowienie dolnej
granicy stuzy¢é ma ograniczeniu przerostu zatrudnienia na uczelniach. Aktualnie przy utrzymaniu liczby
ksztalconych studentow, nieuzasadnione jest zwigkszanie zatrudnienia. Specyfika ksztalcenia w uczelniach
medycznych nie uzasadnia dalszego zwigkszania zatrudnienia nauczycieli akademickich przy utrzymaniu statej
liczby ksztatconych studentow,

b) wpisanie sankcji dla uczelni za ksztalcenie na poszczegélnych latach studiow wigkszej liczby studentow
stacjonarnych na kierunku lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym niz okreSlona dla danego rocznika w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym. Analogiczna sankcja bedzie za wypromowanie wickszej liczby absolwentow na tych kierunkach niz
limit dla danego rocznika okreslony w rozporzadzeniu. Aktualnie w cze$ci uczelni medycznych zauwazalny jest




6)

7)

proces przenoszenia studentow studiow niestacjonarnych kierunkow lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego na
studia stacjonarne. Zmiana najczgsciej nastepuje na poczatku ostatniego roku oraz na ostatnim semestrze tych
studiow. Tym samym uczelnie nie otrzymujg odptatnosci od tych studentdw za ksztalcenie na studiach
niestacjonarnych, a koszt ksztatcenia jest przenoszony na budzet panstwa i finansowany z subwencji. Wprowadzona
zmiana ograniczy negatywne praktyki uczelni oraz zwiekszy ich przychody z odptatnosci za studia niestacjonarne,
c) wprowadzenie do wzoru parametru Lsn. Parametr ten bedzie uwzgledniat studentéw w uczelni medycznej bedacych
cudzoziemcami, pobierajacych stypendium przyznane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub Dyrektora
Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej, zwanej dalej ,,NAWA”. Parametr ten zostal przeniesiony z
likwidowanego sktadnika umiedzynarodowienia. Utrzymanie tego parametru bedzie stanowilo zachete dla uczelni
do przyjmowania studentow cudzoziemcow stypendystow ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub NAWA;
wprowadzenie zmian w sktadniku kadrowym (K) polegajacych na usuni¢ciu parametru LZprof (profesor cudzoziemiec)
oznaczajacego liczbe osdb niebedacych obywatelami polskimi posiadajacych tytul profesora lub zatrudnionych na
stanowisku profesora uczelni w innej uczelni, zagranicznej uczelni lub zagranicznej instytucji naukowe;j lub na stanowisku
profesora w instytucie Polskiej Akademii Nauk, instytucie badawczym lub instytucie migdzynarodowym, ktore w
poprzednim roku akademickim przeprowadzily co najmniej 60 godzin zaje¢ dydaktycznych w i — tej uczelni medyczne;j
(z wylaczeniem osdb pozostajacych z i — ta uczelnig w stosunku pracy). Parametr ten zgodnie z pierwotnym zatozeniem
mial stanowi¢ instrument premiujacy uczelnie zatrudniajace wybitnych naukowcow bedacych obywatelami panstw
obcych, ktorzy prowadziliby wyklady w wymiarze co najmniej 60 godzin w roku akademickim. Analiza
dotychczasowych efektow stosowania powyzszego parametru prowadzi do wniosku, ze w przypadku uczelni medycznych
parametr ten nie przyczynit sie do rzeczywistego naptywu profesoréw cudzoziemcow. W zwiazku z tym dalsze
utrzymywanie wskazanego kryterium nalezy uznaé za niecelowe i nieefektywne, gdyz nie realizuje ono zaktadanych
funkcji stymulacyjnych, ani nie wplywa w wymierny sposob na umi¢dzynarodowienie polskich uczelni medycznych;
zmiana warto$ci parametru statej przeniesienia (C). Zgodnie z obecnym brzmieniem rozporzadzenia, cz¢$¢ zalezna od
subwencji z roku poprzedniego (C) wynosi 0,4, natomiast pozostate 0,6 jest zalezne od biezacych wskaznikow. Nalezy
jednak wskaza¢, ze subwencja jest podstawowym zrodtem przychodow uczelni i powinna by¢ w mniejszym stopniu
zalezna od jednorazowych zmian w poszczegodlnych parametrach. W zwiazku z powyzszym w nowelizowanym
rozporzadzeniu parametr stalej przeniesienia C ustala si¢ na poziomie 0,7, natomiast cze¢$¢ zalezng od sktadnikow
ilo$ciowych i jakosciowych na poziomie 0,3. Proponowana zmiana pozwoli na zmniejszenie zmienno$ci kwot subwencji
wyliczanej algorytmicznie w stosunku do warto$ci subwencji z roku poprzedniego, przy zachowaniu porownywalnych
warunkdow.

3.

Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4.

Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie

uczelnie medyczne 9 dane wtlasne wplyw na wysokosci
nadzorowane przez ministra subwencji ze srodkow
wlasciwego do spraw zdrowia finansowych na utrzymanie i

rozw0j potencjatu
dydaktycznego lub utrzymanie
1 rozwdj potencjatu
badawczego okreslanej dla
uczelni medycznych

minister wtasciwy do spraw 1 dana powszechnie znana ustalanie wysokosci subwencji
zdrowia ze §rodkéw finansowych na

utrzymanie i rozwdj potencjatu
dydaktycznego oraz potencjalu
badawczego

5.

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, na okres 30 dni, nastgpujacym
podmiotom:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Konferencja Rektorow Akademickich Szkot Polskich;
Rada Gléwna Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;

Rada Doskonato$ci Naukowej;

Komitet Polityki Naukowe;j;

Parlament Studentow Rzeczypospolitej Polskiej;
Krajowa Reprezentacja Doktorantow;

Polska Akademia Nauk;

NSZZ ,,Solidarnos¢”;




9) NSZZ ,,Solidarnos¢-807;

10) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

11) Forum Zwigzkow Zawodowych;

12) Konfederacja ,,L.ewiatan”;

13) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

15) Zwiagzek Przedsigbiorcow i Pracodawcows;

16) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

17) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

18) Rada Dialogu Spotecznego;

19) Zwiagzek Pracodawcow — Business Centre Club;

20) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

21) Porozumienie Pracodawcow Stuzby Zdrowia;

22) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
23) Gdanski Uniwersytet Medyczny

24) Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie;

25) Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

26) Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
27) Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;

28) Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;

29) Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

30) Uniwersytet Medyczny w Lodzi;

31) Warszawski Uniwersytet Medyczny,

32) Naczelna Rada Lekarska;

33) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

34) Naczelna Rada Aptekarska;

35) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

36) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;

37) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

38) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostat zamieszczony, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udost¢pniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra
Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2025 r. poz. 677).

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
poniewaz nie dotyczy problematyki samorzadu terytorialnego.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotaczonym do Oceny Skutkow Regulacii.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

Dochody ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST S R A I I I I I I BN -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem - - - - - - - - - - - i

budzet panstwa - - - - - - - - R - _ _

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST - - - - - - - - - - - -




pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sektor finanséw
publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

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

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje zwickszenia wydatkow lub
zmniegjszenia dochodow budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

Kwota $rodkoéw przeznaczonych do podzialu algorytmem okreSlonym w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia wynika bezposrednio z ustawy budzetowej. Tym samym zmiany wprowadzone w
algorytmie podziatu subwencji nie wptywajg na globalng wysoko$¢ srodkéw dysponowanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, a jedynie wplywaja na zmiany wysokosci subwencji
okreslonej dla poszczegdlnych uczelni medycznych w ramach Srodkow, ktorymi dysponuje
Ministerstwo Zdrowia.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw 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 - - - - - - -
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(W min z, srednich - - - - - - -
ceny stale z przedsigbiorstw
''''' r) rodzina, obywatele oraz - - - - - - -

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun) - - - - - - -
W ujeciu duze przedsiebiorstwa brak wptywu
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

$rednich brak wplywu

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe | brak wptywu

osoby starsze

1 osoby brak wplywu

niepetnosprawne
Niemierzalne brak

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

brak

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone;j tabeli

zgodnosci).

[ Jtak
[ ] nie
X nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

X inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzZenie czasu na zalatwienie sprawy

X inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

X tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

W ramach zmian wprowadzonych w algorytmie podziatu subwencji i rezygnacji ze sktadnika umig¢dzynarodowienia oraz
badawczo-rozwojowego a takze zmian w sktadniku kadrowym, uczelnie medyczne nie bedg musialty przekazywac do




Ministerstwa Zdrowia formularzy PNT-01/s oraz danych dotyczacych liczby profesoréw cudzoziemcow, ktorzy
przeprowadzali wyktady w uczelni w poprzednim roku akademickim.

Natomiast w zwigzku z wprowadzeniem sktadnika domow studenta, uczelnie beda zobligowane do przekazania do
Ministerstwa Zdrowia informacji o liczbie studentéw zakwaterowanych w domach studenta nalezacych do uczelni.

Zmiany polegajace na usunieciu sktadnika umiedzynarodowienia oraz dodaniu sktadnika klinicznego nie wplywaja na
zwickszenie lub zmniejszenie obcigzen biurokratycznych, gdyz te dane pobierane byty i beda z Zintegrowanego Systemu
Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [X] inne: szkolnictwo wyzsze i nauka
lub wojskowe

Wprowadzone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia zmiany w algorytmie podziatu subwencji beda
stymulowaly rozwoj uczelni medycznych w obszarach istotnych dla ochrony zdrowia. W
szczegdlnosci zmiana w algorytmie stymulowaé bedzie zwigkszenie standardu pokoi domow
studenta, co wptynie korzystnie na epidemiologiczne warunki dla zakwaterowanych tam osob,
komfort mieszkania oraz ograniczenie liczby i kosztow remontéw w domach studenta. Ponadto
wprowadzenie sktadnika klinicznego bedzie stymulowato uczelnie medyczne do zwigkszania
liczby studentow ksztatconych na najistotniejszych dla ochrony zdrowia kierunkach studiow, co
wplynie pozytywnie na liczb¢ nowych pracownikéw w ochronie zdrowia.

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ze wzgledu na charakter regulacji nie przewiduje si¢ przeprowadzania ewaluacji efektow projektu.

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

Brak.




