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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt:

- ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze do reprezentowania mojego stanowiska w toku

prac nad projektem ustawy upowazniam Pana Zbigniewa Boguckiego, Szefa Kancelarii
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Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;j.



USTAWA

o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym

Art. 1. W ustawie zdnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U.
7 2024 r. poz. 889) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) programie inwestycyjnym - rozumie si¢ przez to finansowany ze Srodkéw
subfunduszu infrastruktury strategicznej, subfunduszu modernizacji podmiotow
leczniczych oraz subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa program o okresie
realizacji dluzszym niz rok;

2) wart. 5:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Programy inwestycyjne, o ktérych mowa w:

1) art. 14 ust. 5, sg ustanawiane przez ich zatwierdzenie przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;

2) art. 16 ust. 1, art. 19 ust. 1 i art. 27a ust. 4, sg ustanawiane, w drodze uchwaty,
przez Rade Ministrow i ogtaszane w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”.”,

b) w ust. 6 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,»W celu realizacji programow inwestycyjnych minister wtasciwy do spraw zdrowia
zawiera z podmiotem realizujacym projekt finansowany ze $rodkéw subfunduszu
infrastruktury strategicznej, subfunduszu modernizacji podmiotdw leczniczych lub
subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa umowg na udzielenie dotacji celowe;j.”;
3) wart. 6 wust. 4 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a i 2b w brzmieniu:
,,2a) subfundusz infrastruktury bezpieczenstwa;
2b) subfundusz choréb rzadkich u dzieci;”;
4) wart. 7:

a) po pkt 2a dodaje si¢ pkt 2b w brzmieniu:

,»2b) dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, rozbudowie, modernizacji,
przebudowie lub doposazeniu szpitali w ramach subfunduszu infrastruktury
bezpieczenstwa;”,

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:



,7) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom
poza granicami kraju oraz zwigkszonych kosztow swiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych w kraju zwigzanych zudzialem wich udzielaniu o0séb
wykonujacych zawdd medyczny poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;”,

c) w pkt9 kropke zastepuje si¢ srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 101 11 w brzmieniu:

,10) finansowanie innowacyjnego leczenia o0sO6b z chorobami rzadkimi do
ukonczenia 18. roku zycia, w szczeg6lnosci w zakresie sierocych produktow
leczniczych;

11) finansowanie zadan zwigzanych z poprawg jakosci teleinformatycznej obstugi
pacjentow.”;

5) w art. 14:
a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uzgadnia z wnioskodawca projekt
programu inwestycyjnego dla projektu strategicznego i moze go zatwierdzi¢.”,
b) uchyla si¢ ust. 7,
c) dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:
,»8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nie zatwierdza projektu programu
inwestycyjnego dla projektu strategicznego, w przypadku gdy:

1) projekt programu inwestycyjnego dla projektu strategicznego nie jest zgodny
z regulaminem konkursu, o ktérym mowa w art. 13 ust. 5, lub z oceniong
propozycja projektu strategicznego;

2) zmiany w projekcie programu inwestycyjnego dla projektu strategicznego
mialyby wplyw na oceng¢ propozycji projektu strategicznego w konkursie,
o ktorym mowa w art. 13 ust. 1.”;

6) w art. 24 uchyla si¢ ust. 2;
7)  po rozdziale 4 dodaje si¢ rozdziat 4a i 4b w brzmieniu:

,,Rozdzial 4a
Subfundusz infrastruktury bezpieczenstwa

Art. 27a. 1. W celu realizacji zadania, o ktorym mowa w art. 7 pkt 2b, minister
wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje projekt programu inwestycyjnego.
2. Celem programu inwestycyjnego jest wsparcie szpitali w przygotowaniu do

udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach kryzysowych, w szczegdlno$ci



w przypadku wystgpienia standéw nadzwyczajnych lub stanu wojny, poprzez inwestycje
w infrastrukture szpitali.

3. Program inwestycyjny obejmuje dziatania w szpitalach w obszarze wsparcia
rozwoju infrastruktury, wyposazenia iniezbednych zasobow materiatowych, ktora
poprawia  bezpieczenstwo udzielania $§wiadczen zdrowotnych, w warunkach
kryzysowych.

4. Projekt programu inwestycyjnego minister wilasciwy do spraw zdrowia
przedstawia Radzie Ministréw, celem ustanowienia programu inwestycyjnego.

5. W przypadku ustanowienia przez Rade Ministréw programu inwestycyjnego,
o dofinansowanie inwestycji w ramach tego programu mogg ubiegal si¢ szpitale
udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych..
Dofinansowanie nastgpuje w formie dotacji celowej ze Srodkéw subfunduszu
infrastruktury bezpieczenstwa.

6. Wykonawcg programu inwestycyjnego, o ktorym mowa w ust. 5, jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

7. Wniosek o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego zawiera
w szczegblnosci:

1) nazwe (firme) wnioskodawcy;

2)  tytul inwestycji;

3) harmonogram realizacji inwestycji;

4) opis inwestycji 1 jej lokalizacji;

5)  wyjasnienie zgodnosci inwestycji z celami programu inwestycyjnego;

6) opis spetniania kryteriow oceny wnioskow;

7)  wartos¢ kosztorysowa inwestycji;

8) kwote wnioskowanej dotacji celowej;

9) proponowany procent dofinansowania inwestycji;

10) proponowang kwot¢ dofinansowania w podziale na poszczegodlne lata realizacji
inwestycji;

11) okreslenie wysokosci $rodkdw  wilasnych  wnioskodawcy lub  $Srodkéw
przeznaczonych na realizacj¢ inwestycji uzyskanych od innych podmiotoéw, wraz ze
wskazaniem tych podmiotow, oraz opis spodziewanych korzysci z realizacji

inwestycji;



12) informacj¢ o wymaganiach w zakresie zasoboéw rzeczowych i kadrowych oraz
kompetencji osob, zapewniajacych prawidlowg realizacje inwestycji.

8 . Do inwestycji dofinansowanych z subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa
w ramach programu inwestycyjnego nie stosuje si¢ przepiséw dotyczacych koniecznosci
wydania opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Art.  27b. 1. Wybor wnioskow o dofinansowanie w ramach programu
inwestycyjnego nastepuje w drodze konkursu.

2. W przypadku gdy kwota przeznaczona w konkursie na dofinansowanie wystarcza
na objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskow, o ktérych mowa wust. 1,
dofinansowanie moga uzyska¢ wnioski, ktore spetnity kryteria oceny wnioskow.

3. Wprzypadku gdy kwota przeznaczona w konkursie na dofinansowanie nie
wystarcza na objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1,
dofinansowanie moga uzyska¢ wnioski, ktore spelnity kryteria oceny wnioskow
i uzyskaty:

1) wymagang liczb¢ punktéw albo
2) kolejno najwieksza liczbe punktow.

4. Do konkursu, o ktérym mowa wust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 21-27 z tym zastrzezeniem, ze przedmiot 1 kryteria oceny wnioskéw musza uzyskac
pozytywna opini¢ Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw
administracji publicznej oraz Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.

Rozdziat 4b
Subfundusz chordb rzadkich u dzieci

Art. 27c. 1. Rada Ministrow przyjmuje, w drodze uchwaty, Plan dla Choréb
Rzadkich u Dzieci, zwany dalej ,,Planem”.

2. Plan zawiera w szczegdlnosci:

1) opis aktualnego stanu dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb rzadkich;



2) $rodki 1 dziatania stuzace do poprawy dostepu do elementow, o ktorych mowa
w pkt 1, ze szczegdlnym uwzglednieniem niezaspokojonych potrzeb medycznych oraz
dostepnosci sierocych produktow leczniczych.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje przegladu Planu co 2 lata.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza sprawozdanie z przegladu Planu
1 przedktada je Radzie Ministrow w terminie 2 miesi¢cy od dnia zakonczenia przegladu.

Art. 27d. 1. Ze $rodkow subfunduszu choréb rzadkich u dzieci finansuje si¢ koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do 18. roku zycia w zakresie opisanym
w art. 27¢ ust. 2 pkt 2.

2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do ostatniego dnia danego
miesigca kalendarzowego, sktada do dysponenta Funduszu wniosek o przekazanie dotacji
celowej, w wysokosci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie kosztow swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w ust. 1.

3. Dysponent Funduszu przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia dotacj¢
celowy, o ktorej mowa w ust. 2, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Laczna wysoko$¢ dotacji, o ktorych mowa w ust. 2, przekazanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w danym roku, nie moze przekroczy¢ kwoty 500 mln ztotych.
Warto$¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji o §rednioroczny wskaznik cen towarow
1 ustug konsumpceyjnych ogétem, w poprzednim roku kalendarzowym.

5. Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ushug konsumpcyjnych ogétem, o ktérym
mowa w ust. 4, ustala si¢ na podstawie komunikatu Prezesa Gltoéwnego Urzedu
Statystycznego, ogtaszanego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach 1irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z2024r.
poz. 163111674 oraz z 2025 r. poz. 718, 769 1 1159).

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia oglasza, w terminie do dnia 15 lutego,
w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor

Polski”, wysoko$¢ kwoty, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, po waloryzacji.”;



8)

9)

w art. 28:
a) wust. 1 pkt 112 otrzymujg brzmienie:

,»1) wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 6 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z2025r. poz.515), pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, oraz potoznej podstawowe] opieki
zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, w zwigkszaniu zglaszalnosci na
swiadczenia opieki zdrowotnej stuzace profilaktyce chorob 1 istotnych
probleméw zdrowotnych;

2)  wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie realizowanego, na
podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dofinansowania
programéw polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce chorob,
z uwzglednieniem dziatan o charakterze edukacyjnym, w okre§lanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na dany rok obszarach
priorytetowych;”,

b) uchyla sig ust. 5;
po art. 32b dodaje si¢ art. 32¢ w brzmieniu:

»Art. 32c. 1. Ze srodkdow subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego finansuje si¢
zwigkszone koszty swiadczen opieki zdrowotnej zwigzane z udziatlem w ich udzielaniu
0osOb wykonujacych zawdd medyczny poza granicami Rzeczypospolitej Polskie;,
w przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej nie moze zosta¢ udzielone przez
Swiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
z uwagi na brak odpowiednich kwalifikacji lub wystarczajacego doswiadczenia.

2. Swiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa wust. 1, jest finansowane
w zakresie, wjakim koszt jego udzielenia przekracza koszt udzielenia takiego
Swiadczenia opieki zdrowotnej wynikajacy z umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, a w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych na podstawie
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa art. 951 wust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych, ustalony na



podstawie iloczynu prognozowanej ceny jednostki sprawozdawczej na okres planowania
okreslonej w planie zakupu, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 136¢ ust. 6 pkt 1 tej ustawy, 1 liczby jednostek sprawozdawczych okreslonych dla
poszczegblnych swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159
ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do ostatniego dnia danego
miesigca kalendarzowego, sktada do dysponenta Funduszu wniosek o przekazanie dotacji
celowej, w wysokosci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie kosztow, o ktorych mowa w ust. 1.

4. Dysponent Funduszu przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia dotacje
celowa, o ktorej mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

10) po art. 33b dodaje si¢ art. 33¢ w brzmieniu:

»Art. 33¢. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze kazdego roku przyznad
jednostce wlasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia ze §rodkow
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego dotacj¢ celowa na realizacj¢ zadan, o ktérych
mowa w art. 7 pkt 11.

2. Wysoko$¢ dotacji, o ktorej mowa w ust. 1, nie moze przekroczy¢ kwoty 100 min
ztotych. Warto$¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji, art. 27d ust. 4-6 stosuje si¢
odpowiednio.

11) wart. 38 w ust. 1 pkt 7-10 otrzymuja brzmienie:
»71) wW2026r.— 6,4 mld zt;
8) w2027r.—5,9 mld zi;
9) w2028r.—5,4mld z;
10) w2029 r.—5,2mld z1.”.

Art. 2. Rada Ministrow przyjmuje pierwszy Plan dla Chorob Rzadkich u Dzieci, o ktorym

mowa w art. 27¢ ustawy zmienianej w art. 1, do konca roku 2026.

Art. 3. 1. Limitu okre§lonego w art. 31 ust. 4 ustawy zdnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889) nie stosuje si¢ w latach 2025-2029 do
dotacji, o ktorych mowa w art. 31 ust. 2 tej ustawy, przekazywanych przez dysponenta

Funduszu Medycznego Narodowemu Funduszowi Zdrowia w tym okresie.



2. W 2026 r. wptata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 6,2 mld zt.

3. W 2027 r. wplata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 5,7 mld zt.

4. W 2028 r. wptata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 5,2 mld zt.

5. W 2029 r. wplata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8§ pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 5 mld zt.

6. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 5 dni od dnia wejScia w zycie
niniejszej ustawy, sktada do dysponenta Funduszu Medycznego dodatkowe wnioski
o przekazanie dotacji celowych, o ktérych mowa w art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika
2020 r. o Funduszu Medycznym, na pokrycie kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa wart. 31 ust. 1tej ustawy, w wysokosci odpowiadajacej zwigkszeniu kwot
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcow z tytutu udzielania
tych $wiadczen, zgodnie zart. 136 ust.2 pktlc ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461) za drugi i trzeci kwartat 2025 r. Wnioski te obejmuja koszty §wiadczen opieki
zdrowotnej sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w cze$ci, ktora nie zostala
uwzgledniona w dotacjach celowych przekazanych za ten okres.

7. W 2025 r. maksymalna wysoko$¢ srodkow przekazanych z Funduszu Medycznego do
Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacj¢ zadania, o ktérym mowa w art. 31 ust 1 ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ wyzsza niz 4,4 mld zt.

8. W latach 20262029 maksymalna wysokos¢ $rodkow przekazanych z Funduszu
Medycznego do Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa
w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢
wyzsza niz 840 mln zt rocznie.

9.W2025r. zmiana planu finansowego Funduszu Medycznego polegajaca na
zwigkszeniu planowanych kosztéw zwigzanych z finansowaniem zadania, o ktorym mowa
wart. 31 wust. l ustawy zdnia 7 pazdziernika 2020r. o Funduszu Medycznym, jest
dokonywana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Do zmiany tej nie stosuje si¢ trybu
okreslonego w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
22025 r. poz. 1483).



Art. 4. Przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
stosuje si¢ do:
1) konkurséw oglaszanych od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy;

2) umoéw zawieranych od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r.



UZASADNIENIE

Jednym z kluczowych zobowigzan ztozonych obywatelom przez Prezydenta Karola
Nawrockiego byta dbatos¢ o zdrowie i zycie Polakoéw. Dzisiejsza, wymagajaca sytuacja
finansowa systemu ochrony zdrowia sprawia, ze konieczne jest podjecie szybkich dziatan
1 wprowadzenie nadzwyczajnych rozwigzan. Inicjatywa Pana Prezydenta ma na celu
dostosowanie narzedzi Funduszu Medycznego do aktualnych wyzwan, aby skutecznie wspierac
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli i stabilnos$¢ catego systemu.

Wyzwania, przed ktérymi stoi dzi§ polski system ochrony zdrowia, wynikajace
z narastajgcych trudnosci finansowych, wymagaja podjecia szybkich i zdecydowanych dziatan.
Jednoczesnie niezbedne jest zaadresowanie, w obliczu obojetnosci rzadu, innych niz
wynikajace z niedoboru $rodkéw problemoéw systemu. Zwigzane one s3 miedzy innymi
z kwestig bezpieczenstwa narodowego i1 zdolnosciag systemu do funkcjonowania w sytuacjach
kryzysowych, a takze potrzeba zapewnienia stabilnego wsparcia dla pacjentow z chorobami
rzadkimi oraz konieczno$ciga poprawy jakosci obstugi pacjentow z wykorzystaniem
nowoczesnych narzedzi cyfrowych.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym ma na celu zmiang¢ ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889), zwanej dalej
,»UFM”.

W odpowiedzi na te wyzwania projekt ustawy zaklada utworzenie w ramach Funduszu
Medycznego dwoch nowych subfunduszy:

e subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa, ktéry finansowalby inwestycje
zwigzane z zapewnieniem ciggltosci 1 bezpieczenstwa funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych, w tym dziatan wojennych,

e subfunduszu choréb rzadkich u dzieci, ktory zapewnialby stale finansowanie dla
leczenia pacjentow do ukonczenia 18. roku zycia, dla ktorych obecnie
najczestszym sposobem zdobycia $rodkéw na optacenie diagnostyki oraz
leczenia jest prowadzenie zbiorek publicznych.

Ponadto $rodki z Funduszu Medycznego beda mogly by¢ wykorzystane do stworzenia
1 utrzymania nowoczesnego i opartego o narzgdzia informatyczne Centrum Obstugi Pacjenta,
ktére zapewnitoby pacjentom dostgp do informacji na temat dostepnych mozliwos$ci leczenia,

a takze $ciezki postepowania. Centrum Obstugi Pacjenta dzieki wykorzystaniu nowoczesnych



rozwigzan dawaloby kazdemu - bez wzgledu na wiek, stan zdrowia czy miejsce zamieszkania
- réwny dostep do finansowanych ze srodkoéw publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej.
Nadrzednym celem projektowanej ustawy jest pilne zapewnienie ptynno$ci finansowej
systemu opieki zdrowotnej, a tym samym zagwarantowanie obywatelom nieprzerwanego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Dane przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia jednoznacznie wskazuja, ze funkcjonowanie systemu znalazto si¢
w stanie glebokiego zagrozenia. Niedostateczna wysokos$¢ dotacji podmiotowej przekazanej
NFZ przez Ministerstwo Finanséw doprowadzita Fundusz do faktycznej utraty plynnosci
finansowej, co w konsekwencji moze skutkowa¢ masowym ograniczeniem udzielania
swiadczen, takze w obszarach o kluczowym znaczeniu dla zdrowia i zycia pacjentow.
Najbardziej alarmujacym przykladem sa szpitale onkologiczne — wedtug Ogdlnopolskiego
Zrzeszenia Szpitali Onkologicznych, zalegto$ci wobec tych placowek osiagnely na koniec
wrzesnia 2025 r. poziom ponad 1,35 mld zi. Dalszy wzrost zadluzenia grozi wstrzymaniem
dostaw lekdéw niezbednych do ratowania zycia pacjentdéw z chorobami nowotworowymi,
a w niektdérych przypadkach réwniez wstrzymaniem mozliwosci zapewnienia §$wiadczen opieki
zdrowotnej przez placowki znajdujace si¢ z najgorszej sytuacji finansowej. W tej sytuacji
jedynym dostepnym narzedziem zdolnym do natychmiastowego wsparcia systemu pozostaje
Fundusz Medyczny. Jest to konieczne, poniewaz kwoty zobowigzan NFZ wobec
swiadczeniodawcow, nie moga zosta¢ pokryte z dotychczasowych srodkéw Funduszu.
Jednoczes$nie projekt przewiduje dostosowanie minimalnych i maksymalnych limitéw
wplat z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny w latach 2025-2029 w taki sposob, aby
odzwierciedlaly one rzeczywiste potrzeby systemu ochrony zdrowia oraz skale wyzwan,
z jakimi obecnie mierzy si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia 1 caly sektor. W aktualnych,
wyjatkowo trudnych uwarunkowaniach finansowych, w ktorych NFZ znalazt si¢ w stanie
faktycznej utraty ptynnosci, konieczne staje si¢ czasowe skierowanie czesci Srodkéw Funduszu
Medycznego na wsparcie biezacego funkcjonowania Funduszu oraz na zabezpieczenie
ciggtosci finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci. Takie dzialanie ma charakter
interwencyjny 1 ma na celu ograniczenie ryzyka wstrzymania lub znaczacego ograniczenia
dostepu do kluczowych $wiadczen medycznych, w tym $wiadczen, ktdrych niedostgpnosé

moglaby powodowa¢ powazne zagrozenie zdrowia lub Zycia pacjentow.

Nalezy podkresli¢, ze ustawodawca przewidzial rozwigzania systemowe, ktore
zapewnig Funduszowi Medycznemu pelne odtworzenie wykorzystanych obecnie srodkéw oraz

zagwarantuja jego stabilno$¢ i zdolnos¢ dziatania w kolejnych latach. W tym celu projekt
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ustawy zaktada podwyzszenie w latach 2025-2029 minimalnych kwot wptat z budzetu panstwa
na Fundusz Medyczny, tak aby ubytek $rodkéw wynikajacy z konieczno$ci wsparcia NFZ
zostat w catosci zrekompensowany. Podwyzszone limity umozliwig stopniowe odbudowanie
zasobow Funduszu i1 przywrocenie jego peinej zdolnosci do realizacji ustawowych zadan,
w tym finansowania inwestycji infrastrukturalnych, rozwoju nowoczesnych technologii
medycznych, wsparcia terapii wysokospecjalistycznych oraz projektow strategicznych
skierowanych do pacjentow, w szczego6lnosci dzieci. Dzieki temu Fundusz Medyczny, mimo
czasowego zaangazowania w dziatania stabilizujgce sytuacje finansowg systemu, bedzie mogt
w przysztosci ponownie skoncentrowaé si¢ na realizacji swoich celow dlugoterminowych,
zwigzanych z modernizacjg i unowoczes$nianiem polskiej ochrony zdrowia.

Warto przypomnie¢, ze na dzien 12 listopada 2025 r. na rachunku Funduszu
Medycznego zgromadzone byto blisko 7 mld zt, a prognozowany stan §rodkow na koniec roku
— po uwzglednieniu wszystkich ustawowych zadan — nadal wyniesie okoto 4,4 mld zt. Oznacza
to, ze wdrozenie projektowanych zmian nie ograniczy mozliwosci Funduszu Medycznego
w zakresie finansowania planowanych i oglaszanych konkurséw inwestycyjnych oraz
pozostalych inicjatyw przewidzianych w ustawie o Funduszu Medycznym. Rownocze$nie,
w celu zapewnienia dlugofalowej stabilno$ci finansowej oraz pokrycia kosztéw nowych
obowigzkow wynikajacych z projektowanych przepisow, przewiduje si¢ zwigkszenie o blisko
30% minimalnej kwoty wptat budzetowych, ktére w latach 2025-2029 beda przekazywane na
Fundusz Medyczny. W rezultacie, na przestrzeni tych pigciu lat Fundusz Medyczny zostanie
zasilony kwota co najmniej 26,1 mld zt, co umozliwi nie tylko pelne zrekompensowanie
biezacych obcigzen, ale rowniez trwate wzmocnienie zdolnosci Funduszu do realizowania jego
podstawowych zadan 1 misji.

Ze wzgledu na konieczno$¢ niezwlocznego zabezpieczenia ptynnosci NFZ w zakresie
finansowania $wiadczen udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia, projektowane
przepisy muszg wejS¢ w zycie jeszcze w biezagcym roku — z dniem 15 grudnia 2025 r. Tylko
szybkie uruchomienie dodatkowych srodkow pozwoli zapobiec krytycznym przerwom
w dostgpnosci $wiadczen 1 tym samym zagwarantowac obywatelom cigglos¢ i bezpieczenstwo
opieki zdrowotne;.

Proponowane zmiany w art. 5 ust. 1 oraz w art. 14 ust. 6-8 UFM maja na celu
usprawnienie procesu ustanawiania programow inwestycyjnych dla projektow strategicznych
w konkursach organizowanych ze §rodkéw subfunduszu infrastruktury strategicznej (SIS).
Celem proponowanej zmiany jest jak najszybsze wsparcie finansowe (dofinansowanie)

okreslonych obszaréw ochrony zdrowia, a co za tym idzie poprawa jakosci i1 dostepnosci do
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swiadczen zdrowotnych. Ustanowienie programow inwestycyjnych dla projektow
strategicznych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (zamiast przez Rade Ministrow),
zdecydowanie usprawni proces uzgodnieniowy i pozwoli niezwlocznie po rozstrzygnigciu
konkursu przystapi¢ do oceny projektow programéw inwestycyjnych i ich zatwierdzenia, a co
za tym idzie podpisania umow z realizatorami. W ustawie znajdg si¢ rowniez przestanki
regulujace w jakich przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia nie zatwierdzi programu
inwestycyjnego dla projektu strategicznego.

Proponowane zmiany przewidujg utworzenie w ramach Funduszu Medycznego dwoch
nowych subfunduszy, tj. subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa oraz subfunduszu choréb
rzadkich u dzieci.

Celem nowelizacji jest umozliwienie finansowania ze $srodkow Funduszu Medycznego
programéw inwestycyjnych w obszarze wsparcia rozwoju infrastruktury, wyposazenia
1 niezbednych zasoboéw materialowych szpitali w warunkach kryzysowych, co jest szczegdlnie
istotne w obliczu aktualnej sytuacji geopolityczne;.

Od 2022 roku za wschodnig granicg Polski toczy si¢ wojna z powaznym ryzykiem jej
rozszerzenia takze na inne panstwa. Znaczenie systemu ochrony zdrowia dla zapewnienia
odpornosci panstwa w sytuacjach wojny lub innego kryzysu o duzej skali (naturalnego czy
o charakterze incydentu z masowymi ofiarami — tzw. Mass Casualty Incident) jest nie do
przecenienia. Polska potrzebuje nowej architektury bezpieczenstwa medycznego. Aby bylo to
mozliwe, konieczne jest unowocze$nienie i dostosowanie wybranych szpitali tworzacych
przyszta sie¢ bezpieczenstwa medycznego poprzez wsparcia rozwoju ich infrastruktury,
wyposazenia 1 niezbednych zasobow materiatlowych. Niezbedne sg przy tym nowoczesne
1 odpowiednio odporne systemy tacznosci 1 komunikacji. Inwestycje w infrastrukture, takie jak
budowa nowoczesnych centrow ratunkowych, miejsc schronienia umozliwiajacych
prowadzenie ciaglej dziatalno$ci medycznej w warunkach wojny oraz w nowoczesne
technologie mogg znaczaco zwigkszy¢ odpornos¢ systemu ochrony zdrowia na przecigzenia.

W celu realizacji zadania, ktorym jest dofinansowanie budowy, rozbudowy,
modernizacji, przebudowy lub doposazenia szpitali w ramach subfunduszu infrastruktury
bezpieczenstwa minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje projekt programu
inwestycyjnego. Celem programu inwestycyjnego jest wsparcie szpitali w przygotowaniu do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach kryzysowych, w szczegodlnosci
w przypadku wystgpienia stanow nadzwyczajnych lub stanu wojny, poprzez inwestycje
w infrastrukture szpitali. W sytuacjach kryzysowych, jak pokazaly doswiadczenia z ostatnich

lat, najwazniejsza kwestig jest zapewnienie ciggltosci 1 bezpieczenstwa wykonywania
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swiadczen zdrowotnych. Program inwestycyjny obejmuje dziatania w szpitalach w obszarze
wsparcia rozwoju infrastruktury, wyposazenia i niezbednych zasobow materialowych, ktora
poprawia bezpieczenstwo udzielania $wiadczen zdrowotnych, w warunkach kryzysowych.
Program inwestycyjny przyjmowany jest przez Rad¢ Ministrow w drodze uchwaly.
Dofinansowanie nast¢puje w formie dotacji celowej ze srodkéw subfunduszu infrastruktury
bezpieczenstwa. Projekt ustawy przewiduje tryb konkursowy analogiczny jak w przypadku
konkursow organizowanych w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych,
z tym istotnym doprecyzowaniem, ze przedmiot i kryteria oceny wnioskow w konkursie musza
uzyska¢ pozytywna opini¢ Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
administracji publicznej oraz Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

Powotanie subfunduszu choréb rzadkich u dzieci ma na celu poprawe dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych zwigzanych
z diagnostyka i leczeniem chorob rzadkich ze szczegdlnym uwzglednieniem niezaspokojonych
potrzeb medycznych oraz dostepnosci sierocych produktow leczniczych. Obecny system
ochrony zdrowia nie zapewnia bowiem skutecznego i réwnego wsparcia dla dzieci dotknigtych
rzadkimi chorobami. Chodzi o stworzenie systemowego, pahstwowego modelu finansowania
leczenia dzieci wymagajacych kosztownych terapii, niezaleznie od sytuacji materialnej ich
rodzin. Rozwigzanie ma na celu eliminacj¢ barier finansowych, ktére obecnie ograniczaja
dostep do terapii ratujacych zycie, poprzez wdrozenie systemowego mechanizmu wsparcia.
Obecny model finansowania leczenia dzieci cierpigcych na powazne choroby rzadkie,
a zwlaszcza ultrarzadkie wykazuje liczne deficyty i obarczony jest powaznymi problemami.
Z uwagi na wysokie koszty terapii innowacyjnych rodziny pacjentow czg¢sto zmuszone sg do
organizowania zbidrek publicznych oraz poszukiwania wsparcia w organizacjach
pozarzadowych. Taka forma zdobywania $rodkéw jest stosunkowo nieefektywna i niestabilna
oraz nie gwarantuje systemowego rozwigzania problemu, co niewatpliwie skutkuje
dodatkowymi obcigzeniami emocjonalnymi 1 psychicznymi dla rodzin, ktore juz mierza si¢
z ogromnym wyzwaniem, jakim jest walka o zdrowie 1 zycie dziecka. Rodzi tez ona opdznienia
w zgromadzeniu koniecznych $rodkéw finansowych, co moze skutkowaé pogorszeniem stanu
pacjentéw. Dlatego konieczne jest wprowadzenie racjonalnego i przeziernego systemu
wsparcia w tym zakresie opartego na obiektywnie zdefiniowanych wskazaniach medycznych
1 szczegolnie nakierowanego na niezaspokojone dotad potrzeby medyczne.

Zgodnie z rozwigzaniami projektowanej ustawy Rada Ministrow zostala zobligowana
do przyjecia w drodze uchwaty, Planu dla Chorob Rzadkich u Dzieci. Pierwszy Plan dla Chorob

Rzadkich u Dzieci ma zosta¢ przyjety do konca 2026 r. Plan ten ma zawiera¢ w szczeg6lnos$ci:
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1) opis aktualnego stanu dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem choréb rzadkich;

2) srodki i dziatania stuzace do poprawy dostepu do elementow, o ktorych mowa
powyzej, ze szczegOlnym uwzglednieniem niezaspokojonych potrzeb medycznych oraz
dostepnosci sierocych produktéw leczniczych.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobligowany do dokonywania cyklicznego
przegladu Planu - co 2 lata i sporzadzania sprawozdania.

Ze srodkow subfunduszu chorob rzadkich u dzieci finansuje si¢ koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom do 18. roku zycia, w ramach dziatan poprawiajacych
dostepnos¢ diagnostyki i leczenia chordb rzadkich, w szczegoélnosci dostgpnosci sierocych
produktéw leczniczych, tj. produktow leczniczych stosowanych w leczeniu choréb rzadkich,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktow leczniczych (Dz. Urz. UE L 18
z22.01.2000, str. 1, z pdézn. zm.). Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do
ostatniego dnia danego miesigca kalendarzowego, sktada do dysponenta Funduszu wniosek
o przekazanie dotacji celowej, w wysokos$ci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie kosztéw $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa powyzej. Laczna wysoko$¢ dotacji przekazanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w danym roku, nie moze przekroczy¢ kwoty 500 min
ztotych. Wartos$¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji o $rednioroczny wskaznik cen towarow
1 ustug konsumpceyjnych ogétem, w poprzednim roku kalendarzowym.

Projektowane przepisy maja na celu takze umozliwienie finansowania w ramach
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego zadan zwigzanych =z poprawa jakoSci
teleinformatycznej obstugi pacjentow.

Zaproponowany mechanizm dalby Ministrowi Zdrowia mozliwo$¢ sfinansowania
budowy oraz utrzymania przez Centrum e-Zdrowia nowoczesnego Centrum Obslugi Pacjenta.
Wykorzystujac juz istniejace funkcjonalnosci systemow informacyjnych w ochronie zdrowia,
a takze taczac zebrane w nich dane z mozliwoscig uzyskania do nich dostgpu przez pacjenta za
posrednictwem licznych kanatow komunikacji (portal, centrum obstugi telefonicznej, voicebot,
chatbot i inne) COP pozwoliloby na zaoferowanie niespotykanej do tej pory jakosci
informowania oraz wspierania pacjentdéw korzystajacych ze §wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych. Centrum w zamysle projektodawcoOw powinno nie tylko umozliwiaé
umowienie si¢ na wizyt¢ w najlepszym z punktu widzenia pacjenta o$rodku, ale takze da¢

mozliwo$¢ uzyskania informacji o bezptatnych programach profilaktycznych i innych
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inicjatywach prozdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych. Jednym z filaréw
funkcjonowania Centrum bedzie takze zbieranie od pacjentéw informacji na temat jakosci
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej. Pozwoli to na zidentyfikowanie przez Ministerstwo
Zdrowia obszar6w wymagajacych poprawy, a w szczegdlnych wypadkach - takze niezbednych
do pilnego podjecia interwencji. Wdrozenie transparentnego systemu ocen bedzie stanowito
istotny krok w stron¢ poprawy jakosci opieki finansowanej ze srodkéw publicznych.

Proponowane rozwigzanie daje ponadto gwarancje, ze finansowanie innowacyjnych
rozwigzan dla pacjentow bedzie dostgpne niezaleznie od aktualnych priorytetéw budzetowych
oraz dostepnosci srodkéw europejskich, ktore dotychczas byty gtéwnym zrodtem finansowania
w Polsce rozwigzan z zakresu e-zdrowia. Cel ten osiggnigty zostanie poprzez wprowadzenie
regulacji, przewidujacej, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze kazdego roku przyznad
jednostce wlasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia ze S$rodkow
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego dotacj¢ celowg na realizacje powyzej wskazanego
zadania. Wysokos$¢ tej dotacji nie moze jednak przekroczy¢ kwoty 100 min ztotych. Wartos¢
kwoty podlega corocznej waloryzacji, analogicznie jak to bedzie miata miejsce w przypadku
maksymalnej kwoty dotacji z subfunduszu choréb rzadkich u dzieci.

Zmiana w art. 28 w ust. 1 w pkt 1 1 2 UFM jest odpowiedzia na zgtaszane m.in. przez
Najwyzsza Izbg Kontroli watpliwosci interpretacyjne i ma na celu zapewnienie odpowiedniego
rozdysponowania dost¢gpnych srodkéw publicznych w oparciu o biezace potrzeby, ktore
odnosza si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz profilaktyki. Wskazana modyfikacja
umozliwi otrzymanie dofinansowania z subfunduszu rozwoju profilaktyki (SRP) na
swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom 1 urazom oraz wczesne wykrywanie chorob. Proponowana zmiana nie wptynie na
wysokos$¢ srodkow koniecznych do zabezpieczenia na ten cel w planie finansowym Funduszu
Medycznego. Przez modyfikacj¢ brzmienia, bedzie mozliwe dofinansowanie dziatan jednostek
samorzadu terytorialnego w kierunku profilaktyki, co mozne znaczaco zwigkszy¢ efekty
zdrowotne okreslonej populacji.

Uchylenie w art. 28 UFM ust. 5 umozliwi dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez gminy w cato$ci ze $rodkéw Funduszu Medycznego —
subfunduszu rozwoju profilaktyki. Obecne regulacje, ktoére naktadaly na JST obowigzek
poniesienia 20% kosztow programu, uderzaly przede wszystkim w mniejsze 1 mniej zamozne
gminy. Efektem byto niewielkie zainteresowanie profilaktyka w na tych obszarach, na ktorych

juz teraz odsetek korzystajacych z takich programow jest mniejszy niz w metropoliach.



W projektowanym art. 32c, w celu umozliwienia wykonywania w kraju procedur
medycznych, realizowanych obecnie poza granicami kraju, ktérych istotnym elementem
kosztowym jest personel medyczny, proponuje si¢ wprowadzenie finansowania zwigkszonych
kosztow realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych z udzialem 0s6b wykonujacych
zawod medyczny poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej (RP), ze wzgledu na brak
mozliwos$ci udzielenia tego §wiadczenia opieki zdrowotnej przez osoby udzielajace swiadczen
opieki zdrowotnej na terytorium RP, w zakresie, w jakim koszt tego $wiadczenia przekracza
normalny koszt takiego swiadczenia, pokrywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Powyzsze
ma na celu zapewnienie finansowania kosztownych $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych zaawansowanych umiejetnosci lub doswiadczenia osob udzielajacych takich
Swiadczen, w zakresie zwickszonych kosztéw ich realizacji. Wlaczenie do finansowania ze
srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego (STI) nowego zadania wigze si¢
z pozyskaniem personelu medycznego z zagranicy, jednakze realizacja nowego zadania nie
bedzie powodowata koniecznosci zwigkszenia srodkéw zabezpieczonych w planie finansowym
Funduszu Medycznego, poniewaz koszty te beda finansowane z STI, w ramach $rodkéw
zabezpieczonych na zadanie wynikajace z art. 32 UFM (leczenie zagraniczne).

Przepisy art. 1 pkt 11 oraz art. 3 projektu ustawy dotycza zmiany wysokos$ci wplat
z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny oraz zasad przekazywania dotacji z Funduszu
Medycznego i majg na celu przede wszystkim:

1) wprowadzenie rozwigzania umozliwiajacego zwigkszenie srodkéw Funduszu Medycznego
przeznaczonych w 2025 r. na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do
ukonczenia 18. roku zycia w zakresie, w jakim kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec $wiadczeniodawcodw z tytutu udzielania tych §wiadczen zostaty dostosowane
zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461);

2) dostosowanie maksymalnych 1 minimalnych limitéw wptat planowanych do dokonania
z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny w latach 2025-2029 do rzeczywistych potrzeb
Funduszu Medycznego w poszczegdlnych latach.

Proponowana zmiana jest odpowiedzig na zapewnienie przez Ministerstwo Finansow
dotacji podmiotowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia w niedostatecznej wysokosci, czego
skutkiem jest doprowadzenie NFZ do faktycznej utraty ptynnosci finansowej. Brak podjecia
dziatan zaradczych moze doprowadzi¢ do masowego ograniczenia udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w obszarach, w ktorych ich brak stanowi powazne zagrozenie zdrowia,

a nawet zycia pacjentow. Jedynym dostgpnym w tej sytuacji zréodtem finansowania jest obecnie
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Fundusz Medyczny, ktéry moze zwiekszy¢ wydatki na niektore przewidziane w ustawie cele
tak, aby m.in. ograniczy¢ skutki fatalnego zarzadzania finansami ochrony zdrowia dla
pacjentéw przed ukonczeniem 18. roku zycia. Pozwolitoby to na przekazanie NFZ brakujacych
3,6 miliarda zlotych.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze projektowane zmiany nie wptywaja w zaden sposéb
na zdolno$¢ Funduszu Medycznego do finansowania w pelni wszystkich juz ogloszonych
i planowanych do ogloszenia konkursow inwestycyjnych, a takze innych ustawowo
okreslonych zadan. Jednoczes$nie, w celu zrekompensowania ubytkéw w Funduszu, a takze
sfinansowania dodatkowych zadan ktore proponuje ustawa. Projekt przewiduje zwigkszenie
o blisko 30% minimalnej kwoty wptat z budzetu panstwa, ktéra begdzie musiata zostaé
przekazana w latach 2025-2029, co oznacza ze w rezultacie minimalna kwota, ktéra trafi w tym
okresie na Fundusz Medyczny wyniesie co najmniej 26,1 mld zl.

Z uwagi na konieczno$¢ biezacego pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia
w zakresie, w jakim kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Swiadczeniodawcow z tytulu udzielania tych $wiadczen zostaly dostosowane zgodnie z art. 136
ust. 2 pkt lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, jest konieczne by projektowane przepisy weszly
w zycie jeszcze w tym roku — tj. z dniem 15 grudnia 2025 r.

Regulacja przejSciowa zawarta w art. 4 projektu ustawy ma na celu jednoznaczne
przesadzenie, ze zmiany wprowadzone niniejsza nowelizacja dotyczace zatwierdzania
programow inwestycyjnych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia majg zastosowanie
dla konkurséw oglaszanych po wejsciu w zycie ustawy oraz do umow zawieranych po wejsciu
W Zycie ustawy.

Zaktada sig¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r.

Skrocony okres vacatio legis projektowanej regulacji jest w Swietle powyzszej
argumentacji uzasadniony 1 jako taki nie narusza zasady demokratycznego panstwa prawnego.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie podlegat konsultacjom publicznym i opiniowaniu (takze ze wzgledu
na konieczno$¢ jak najszybszego uchwalenia i wejscia w zycie projektowanej regulacji).

Projektowane zmiany beda mialy pozytywny wplyw na podmioty lecznicze (143
podmioty lecznicze na najwyzszych poziomach zabezpieczenia szpitalnego: poziomy od IV do
VI) - zmiany w zakresie konkursow, dotyczace m.in planowanego zatwierdzania programow

inwestycyjnych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (a nie jak dotychczas przez Rade
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Ministréw) beda stosowane dla konkursow oglaszanych od dnia wej$cia w zycie nowelizacji
ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym; zaproponowane przepisy stosuje
si¢ do umoéw zawieranych od dnia wejscia w zycie ww. nowelizacji; wymienione dziatania
zapewnig szybszg $ciezke realizacji przysztych zadan infrastrukturalnych wspieranych ze
srodkéw SIS. Projektowane zmiany bedg miaty pozytywny wplyw na podmioty lecznicze —
szpitale w zakresie mozliwos$ci ubiegania si¢ o $rodki na budowe, rozbudoweg, przebudowe,
modernizacj¢ lub doposazenie w ramach programéw inwestycyjnych finansowanych
z subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa. Zmiana ustawy korzystnie wptynie na rozwoj
infrastruktury podmiotow leczniczych dziatajagcych w formie duzych, mikro-, matych i §rednich
przedsigbiorstw, a tym samym na ich dziatalno$¢. Ponadto, w zwiazku z realizacja programéw
strategicznych przez podmioty lecznicze, przewiduje si¢ wptyw na przedsigbiorstwa zajmujace
si¢ produkcja, sprzedaza sprz¢tu medycznego oraz przedsigbiorstwa z sektora budowlanego.

Projekt ustawy nie dotyczy majatkowych innych niz powyzej wskazane praw
i obowigzkéw przedsiebiorcow lub praw i obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organow
administracji publiczne;j.

Projektowane zmiany bedg mialy pozytywny wptyw na budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia poprzez umozliwienie sfinansowania w 2025 r. tzw. nadwykonan z tytutu §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia, w zakresie jakim kwoty
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcow z tytutu udzielania
tych $wiadczen zostaly dostosowane zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Projektowane zmiany maja wptyw na budzet czesci 46 — Zdrowie, ktorej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia,
jak tez na wysokos¢ przychodow i kosztéw Funduszu Medycznego.

W wyniku wprowadzonych zmian taczna wplata z budzetu panstwa do Funduszu
Medycznego w latach 2025-2029 zostanie zwigkszona o co najmniej 6,1 mld zt w stosunku do
obecnie planowanych minimalnych wptat.

Skutki projektowanych zmian w latach 2026-2029 zostang sfinansowanie w ramach
srodkow, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkoéw publicznych, pozostajacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe ich
zwigkszenie z tytutu wejscia w zycie niniejszych zmian.

Realizacja dodatkowych zadan w ramach nowoutworzonych subfunduszy: subfunduszu

infrastruktury bezpieczenstwa oraz infrastruktury choréb rzadkich u dzieci bgdg sfinansowane
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ze zwigkszonych wptat z budzetu panstwa oraz w ramach przesuni¢¢ juz zaplanowanych do

wplacenia $rodkow, ktorych minimalna warto$¢ jest wskazana w ustawie.

Przewiduje si¢ pozytywne skutki spoleczne dla rodzin i innych grup spolecznych

(seniorow, osob z niepelnosprawnosciami, dzieci) w zwiazku z:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

realizacjg przez podmioty lecznicze programow strategicznych, majacych wptyw m.in.
na poprawg¢ infrastruktury shuzacej do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
mozliwos$cia zapewnienia bezpieczenstwa i tym samym cigglosci §wiadczenia ustug
zdrowotnych w sytuacjach kryzysowych, w szczegdlnosci w sytuacji stanu wojny, aktu
terrorystycznego o duzej skali czy tez znacznego stopnia katastrofy naturalnej lub
wypadku masowego poprzez szpitale odpowiednich rzutow desygnowane na te
okolicznosci poprzez Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Ministerstwem Obrony
Narodowej, ministrem wlasciwym do spraw administracji publicznej oraz Szefem
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;

mozliwo$cig przeznaczania $rodkow Funduszu Medycznego na stworzenie narzedzi
wykorzystujacych technologi¢ do poprawy jakosci obstugi pacjentdw, co wplynie na
poprawe dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze wzrost satysfakcji
z udzielanych §wiadczen;

mozliwo$cig przeznaczania $rodkow Funduszu Medycznego na stworzenie narzedzi
wykorzystujacych technologi¢ do poprawy jakosci obstugi pacjentdw, co wptynie na
poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze wzrost satysfakcji
z udzielanych $wiadczen;

mozliwoscig finansowania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z diagnostyka 1 leczeniem chorob rzadkich u dzieci;

dofinansowaniem dziatan jednostek samorzadu terytorialnego w kierunku profilaktyki;
dofinansowaniem programow polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy;
umozliwieniem wykonywania w RP procedur medycznych, realizowanych obecnie
poza granicami kraju 1 wprowadzeniem finansowania zwigkszonych kosztow realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych z udzialem osob wykonujacych zawod
medyczny poza granicami RP.

Zwigkszenie $rodkow Funduszu Medycznego na finansowanie tzw. $wiadczen

ponadlimitowych udzielonych osobom do ukonczenia 18. roku zycia pozwoli na

rozdysponowanie $rodkow zabezpieczonych w planie finansowym Narodowego Funduszu

Zdrowia na pozostate §wiadczenia opieki zdrowotnej, wptywajac pozytywnie na zwigkszanie

dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz Dz. U. z 2004 r. poz. 597), w zwigzku z tym
nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na rynku wewnetrzny (Dz.
Urz. UE L 376, str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym,
nie przeprowadzano oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust.
1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.
zm.).

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanej ustawy Srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego
celu.

Projektowane przepisy sa zgodne z zasadami proporcjonalnosci, uzasadnionego
1 niedyskryminujacego charakteru.

Przepisy projektu ustawy sa uzasadnione nadrz¢dnymi wzgledami interesu ogolnego
1 tym samym nie wykraczaja poza to, co niezbgdne.

Projekt nie zawiera przepisow regulacyjnych lub przepisow okreslajacych wymogi
dotyczace $wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii

Europejskiej (Dz. U. 22023 r. poz. 334).
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