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Uprzejmie przekazuj¢ stanowisko Rady Ministrow w sprawie
poselskiego projektu ustawy

- 0 zmianie ustawy o przekazaniu
srodkow finansowych Swiadczeniodaw-

com na wzrost wynagrodzen (druk
nr 1320).

Jednoczes$nie informujg, ze do reprezentowania Rzadu w tej sprawie
w toku prac parlamentarnych upowazniony zostal Minister Zdrowia.

(-) Jarostaw Kaczynski



Stanowisko Rzadu do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o przekazaniu

srodkow finansowych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen

Projekt ustawy o zmianie ustawy o przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen rozszerza krag beneficjentow zmienianej ustawy o:

1) podwykonawcoédw, o ktérych mowa w art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

2) osoby fizyczne prowadzace niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej lub wspolnikow
spotek prowadzacych takie zaklady, jezeli osoby te udzielaja $wiadczen opieki
zdrowotnej w tych zaktadach w ramach wykonywania uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (zgodnie z uzasadnieniem
do projektu ustawy sa to osoby, ktéore wykonujac zawdd medyczny utworzyly,
samodzielnie albo poprzez zawarcie umowy spolki, niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej).

Projekt zaktada rowniez dostosowanie wymagan okre§lonych w ustawie z dnia 22
lipca 2006 r. m.in. w zakresie przeznaczania $rodkow finansowych uzyskanych na jej
podstawie, zrodia tych §rodkoéw oraz kontroli ich wykorzystania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia do $rodkow, jakie w 2007 r. otrzymaja $wiadczeniodawcy podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach wzrostu stawki kapitacyjnej, o ktorym mowa w art. 3 ust. 3 - 5 tej
ustawy. Zmiana jest korzystna z punktu widzenia kontroli wydatkowania $rodkow
finansowych przekazywanych w trybie ustawy 1 usuwa watpliwosci interpretacyjne
pojawiajace si¢ na gruncie przepisOw obecnie obowigzujacych w odniesieniu do podstawowe;]
opieki zdrowotne;.

Przepis art. 2 zmienianej ustawy wskazuje zrodlo finansowania proponowanych w projekcie
zmian stanowiac, iz przepisy ustawy stosowac si¢ bedzie do $rodkéw finansowych
uzyskanych przez §wiadczeniodawcow na podstawie uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w 2007 r. oraz do $rodkow finansowych zagwarantowanych juz
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r., tj. uzyskanych zgodnie z art. 3 ust. 1 tej ustawy,
podlegajacych zwrotowi do Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 6 tej ustawy,
zatem realizacja projektowanej nowelizacji nie bedzie generowala dodatkowych kosztow po
stronie sektora finanséw publicznych.

Ww. zmiany pozwola na optymalne wykorzystanie srodkéw finansowych przekazywanych w
trybie ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. W obecnym stanie prawnym nie mozna przekaza¢ srodkoéw

finansowych osobom fizycznym, wtascicielom niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej,



nawet, jezeli sa nimi osoby, ktore udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej w tych zaktadach
w ramach wykonywania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Powoduje to, iz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
ktorych dziatanie opiera si¢ gldwnie na pracy ich wiascicieli, nie miaty szans skorzystania z
mozliwos$ci stwarzanych przez ww. ustawe. Takie rozwiazanie spotkalo si¢ ze sprzeciwem
srodowiska lekarskiego, zatem proponowane w omawianym projekcie nowelizacji zmiany
stanowig spelnienie postulatéw zglaszanych przez wielu $wiadczeniodawcow.

Podobnie mozliwo$¢ przekazania §rodkéw finansowych uzyskanych w trybie ustawy z dnia 22
lipca 2006 r. podwykonawcom, o ktéorych mowa w art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, stworzy
swiadczeniodawcom mozliwo$¢ optymalnego wykorzystania tych srodkow.

Podkres$li¢ nalezy, ze projekt nowelizacji zaktada jedynie mozliwo$¢, a nie obowiazek
przekazania $rodkéw finansowych ww. podmiotom, a rozwigzanie dotyczace zrodia
finansowania nie bedzie generowato dodatkowych kosztéw po stronie sektora finansow
publicznych, a ponadto pozwoli na zgodne z celem ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. wykorzystanie
tych $rodkow, ktore na podstawie obecnie obowiazujacych przepisow podlegaja zwrotowi do
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Majac powyzsze na wzgledzie Rada MinistrOw popiera rozwigzania zawarte w

przedmiotowym projekcie ustawy.



