USTAWA

o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym

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

»3) programie inwestycyjnym - rozumie si¢ przez to finansowany ze S$rodkéw
subfunduszu infrastruktury strategicznej, subfunduszu modernizacji podmiotow
leczniczych oraz subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa program o okresie
realizacji dtuzszym 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 wlasciwego
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 1 oglaszane w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”.”,

b) w ust. 6 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,,W celu realizacji programéw inwestycyjnych minister wlasciwy do spraw zdrowia
zawiera z podmiotem realizujagcym projekt finansowany ze $rodkow subfunduszu
infrastruktury strategicznej, subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych lub
subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa umowe na udzielenie dotacji celowe;j.”;
3) wart. 6 wust. 4 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a 1 2b w brzmieniu:
,»2a) subfundusz infrastruktury bezpieczenstwa;
2b) subfundusz choréb rzadkich u dziect;”;
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 zwiekszonych kosztow swiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych w kraju zwigzanych zudzialem wich udzielaniu o0séb
wykonujacych zawdd medyczny poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;”,

c) w pkt 9 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 10 i 11 w brzmieniu:

,10) finansowanie innowacyjnego leczenia o0sO6b z chorobami rzadkimi do
ukonczenia 18. roku zycia, w szczegolnosci 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 zatwierdzic.”,
b) uchyla si¢ ust. 7,
c) dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:
,»3. 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 ocen¢ propozycji projektu strategicznego w konkursie,
o ktérym mowa w art. 13 ust. 1.”;

6) w art. 24 uchyla si¢ ust. 2;
7)  po rozdziale 4 dodaje si¢ rozdziat 4a 1 4b w brzmieniu:

,,Ro0zdzial 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 szczegdlnosci



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

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

4. Projekt programu inwestycyjnego minister wlasciwy do spraw zdrowia
przedstawia Radzie Ministrow, celem ustanowienia programu inwestycyjnego.

5. W przypadku ustanowienia przez Rade¢ Ministrow programu inwestycyjnego,
o dofinansowanie inwestycji w ramach tego programu mogg ubiegal si¢ szpitale
udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych..
Dofinansowanie nast¢gpuje w formie dotacji celowej ze S$rodkéw 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 szczegllnosci:

1) nazwe (firm¢) wnioskodawcy;

2) tytul inwestycji;

3) harmonogram realizacji inwestycji;

4)  opis inwestycji 1 jej lokalizacji;

5) wyjasnienie zgodnos$ci inwestycji z celami programu inwestycyjnego;

6) opis spelniania kryteriéw 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) okre$lenie wysokosci $rodkéw  wilasnych  wnioskodawcy lub  $rodkow
przeznaczonych na realizacj¢ inwestycji uzyskanych od innych podmiotow, 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 prawidlowa realizacj¢ inwestycji.

8 . Do inwestycji dofinansowanych z subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa
w ramach programu inwestycyjnego nie stosuje si¢ przepisow dotyczacych koniecznosci
wydania opinii o celowosci inwestycji, o ktérej 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 wnioskéw, o ktéorych mowa wust. 1,
dofinansowanie moga uzyska¢ wnioski, ktore spetnity kryteria oceny wnioskow.

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

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

4. Do konkursu, oktérym 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 wlasciwego do spraw
administracji publicznej oraz Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

Rozdzial 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 §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

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



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

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

4. Minister wtasciwy 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 srodkoéw subfunduszu chorob rzadkich u dzieci finansuje si¢ koszty
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do 18. roku zycia w zakresie opisanym
w art. 27c 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 wysokos$ci 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 dotacje
celowa, o ktorej mowa w ust. 2, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Laczna wysokos¢ 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 srednioroczny wskaznik cen towarow
1 ustug konsumpcyjnych ogdtem, w poprzednim roku kalendarzowym.

5. Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogotem, o ktérym
mowa wust. 4, ustala si¢ na podstawie komunikatu Prezesa Gtdéwnego Urzedu
Statystycznego, oglaszanego 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. 16311 1674 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 Urzedowym 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 1 2 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 .
o podstawowej opiece zdrowotnej, oraz poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, w zwigkszaniu zglaszalno$ci na
swiadczenia opieki zdrowotnej stuzace profilaktyce choréb i istotnych
problemow 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 $rodkow publicznych, dofinansowania
programoéw 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 si¢ ust. 5;
po art. 32b dodaje si¢ art. 32¢ w brzmieniu:

»Art. 32¢. 1. Ze srodkow subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego finansuje si¢
zwigkszone koszty §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzane z udziatem w ich udzielaniu
0sob wykonujacych zawdd medyczny poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
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
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa art. 951 wust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 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, i liczby jednostek sprawozdawczych okreslonych dla
poszczeg6lnych 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 wysokos$ci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie kosztow, o ktérych mowa w ust. 1.

4. Dysponent Funduszu przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia dotacje
celowa, o ktérej 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:

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

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

11) wart. 38 w ust. 1 pkt 7-10 otrzymujg brzmienie:
»7) w2026r.— 6,4 mld zk;
8) w2027r.—5,9mld zl;
9) w2028r.—5,4mld zk;
10) w2029 r.—-5,2 mld zt.”.

Art. 2. Rada Ministrow przyjmuje pierwszy Plan dla Choréb 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 z1.

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

6. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 5 dni od dnia wej$cia w zycie
niniejszej ustawy, sklada 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 zwiekszeniu kwot
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcow z tytutu udzielania
tych $wiadczen, zgodnie zart. 136 wust.2 pkt lc ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461) za drugi itrzeci kwartat 2025 r. Wnioski te obejmuja koszty §wiadczen opieki
zdrowotnej sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w czgéci, 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 2026-2029 maksymalna wysoko$¢ s$rodkow przekazanych z Funduszu
Medycznego do Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje zadania, o ktérym mowa
w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢
wyzsza niz 840 mln zl rocznie.

9. W 2025r. zmiana planu finansowego Funduszu Medycznego polegajaca na
zwigkszeniu planowanych kosztoéw zwigzanych z finansowaniem zadania, o ktorym mowa
wart. 31 wust. | 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.
z 2025 r. poz. 1483).



Art. 4. Przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
stosuje si¢ do:
1) konkurséw oglaszanych od dnia wejsScia 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.



