UZASADNIENIE

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

Wyzwania, przed ktorymi stoi dzi§ polski system ochrony zdrowia, wynikajace
Z narastajacych trudnos$ci finansowych, wymagaja podjecia szybkich i zdecydowanych dziatan.
Jednocze$nie niezbedne jest zaadresowanie, w obliczu obojetnosci rzadu, innych niz
wynikajace z niedoboru $rodkdw probleméw systemu. Zwigzane one sa mi¢dzy innymi
z kwestig bezpieczenstwa narodowego i zdolnoscig systemu do funkcjonowania w sytuacjach
kryzysowych, a takze potrzeba zapewnienia stabilnego wsparcia dla pacjentow z chorobami
rzadkimi oraz konieczno$cig poprawy jakoSci obstugi pacjentow z wykorzystaniem
nowoczesnych narzedzi cyfrowych.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym ma na celu zmian¢ 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 zaktada utworzenie w ramach Funduszu
Medycznego dwoch nowych subfunduszy:

e subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa, ktéry finansowalby inwestycje
zwigzane z zapewnieniem cigglosci 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 oplacenie diagnostyki oraz
leczenia jest prowadzenie zbiodrek publicznych.

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

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



rozwigzan dawaloby kazdemu - bez wzgledu na wiek, stan zdrowia czy miejsce zamieszkania
- rowny dostep do finansowanych ze $rodkéw publicznych swiadczen opieki zdrowotnej.
Nadrzgdnym celem projektowanej ustawy jest pilne zapewnienie ptynnosci 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 ptynnosci
finansowej, co w konsekwencji moze skutkowa¢ masowym ograniczeniem udzielania
swiadczen, takze w obszarach o kluczowym znaczeniu dla zdrowia i zycia pacjentow.
Najbardziej alarmujacym przyktadem sa szpitale onkologiczne — wedhug Ogodlnopolskiego
Zrzeszenia Szpitali Onkologicznych, zaleglosci wobec tych placéwek osiagnely na koniec
wrzesnia 2025 r. poziom ponad 1,35 mld zt. Dalszy wzrost zadluzenia grozi wstrzymaniem
dostaw lekdéw niezbednych do ratowania zycia pacjentdow z chorobami nowotworowymi,
a w niektorych przypadkach rowniez 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 mogg zostac pokryte z dotychczasowych srodkow Funduszu.
Jednoczes$nie projekt przewiduje dostosowanie minimalnych i maksymalnych limitéw
wplat z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny w latach 2025-2029 w taki sposéb, 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 cze¢sci Srodkéw Funduszu
Medycznego na wsparcie biezacego funkcjonowania Funduszu oraz na zabezpieczenie
ciggtosci finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci. Takie dziatanie ma charakter
interwencyjny 1 ma na celu ograniczenie ryzyka wstrzymania lub znaczacego ograniczenia
dostepu do kluczowych $wiadczen medycznych, w tym $wiadczen, ktdrych niedostepnosé

moglaby powodowac¢ 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$¢ 1 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 $§rodkow wynikajacy z konieczno$ci wsparcia NFZ
zostal w cato$ci zrekompensowany. Podwyzszone limity umozliwig stopniowe odbudowanie
zasoboOw Funduszu i1 przywrocenie jego peinej zdolnosci do realizacji ustawowych zadan,
w tym finansowania inwestycji infrastrukturalnych, rozwoju nowoczesnych technologii
medycznych, wsparcia terapii wysokospecjalistycznych oraz projektow strategicznych
skierowanych do pacjentow, w szczegolnosci dzieci. Dzieki temu Fundusz Medyczny, mimo
czasowego zaangazowania w dziatania stabilizujgce sytuacje finansowg systemu, bedzie mogt
w przysztosci ponownie skoncentrowaé si¢ na realizacji swoich celow dlugoterminowych,
zwigzanych z modernizacjg i unowoczes$nianiem polskiej ochrony zdrowia.

Warto przypomnie¢, ze na dzien 12 listopada 2025 r. na rachunku Funduszu
Medycznego zgromadzone bylo blisko 7 mld zt, a prognozowany stan srodkow na koniec roku
—po uwzglednieniu wszystkich ustawowych zadah — nadal wyniesie okoto 4,4 mld zt. Oznacza
to, ze wdrozenie projektowanych zmian nie ograniczy mozliwosci Funduszu Medycznego
w zakresie finansowania planowanych 1 oglaszanych konkursow inwestycyjnych oraz
pozostatych inicjatyw przewidzianych w ustawie o Funduszu Medycznym. Roéwnocze$nie,
W celu zapewnienia dlugofalowej stabilnosci finansowej oraz pokrycia kosztow nowych
obowigzkow wynikajacych z projektowanych przepisow, przewiduje si¢ zwickszenie o blisko
30% minimalnej kwoty wptat budzetowych, ktore w latach 2025-2029 begda 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 petne zrekompensowanie
biezacych obcigzen, ale rowniez trwale 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 biezacym roku — z dniem 15 grudnia 2025 r. Tylko
szybkie uruchomienie dodatkowych $rodkéw pozwoli zapobiec krytycznym przerwom
W dostepnosci $wiadczen 1 tym samym zagwarantowa¢ obywatelom ciaglo$¢ i bezpieczenstwo
opieki zdrowotnej.

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 jako$ci i dostgpnosci do
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swiadczen zdrowotnych. Ustanowienie programow inwestycyjnych dla projektow
strategicznych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (zamiast przez Rad¢ 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 przewiduja 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
i niezbednych zasobow materiatowych szpitali w warunkach kryzysowych, co jest szczegdlnie
istotne w obliczu aktualnej sytuacji geopolitycznej.

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 byto to
mozliwe, konieczne jest unowocze$nienie 1 dostosowanie wybranych szpitali tworzacych
przyszta Sie¢ bezpieczenstwa medycznego poprzez wsparcia rozwoju ich infrastruktury,
wyposazenia i niezbednych zasobow materialowych. Niezbedne sg przy tym nowoczesne
I odpowiednio odporne systemy tgcznosci i komunikacji. Inwestycje w infrastrukture, takie jak
budowa nowoczesnych centrow ratunkowych, miejsc schronienia umozliwiajacych
prowadzenie ciaglej dziatalnosci 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 Kkryzysowych, w szczego6lnosci
w przypadku wystgpienia stanow nadzwyczajnych lub stanu wojny, poprzez inwestycje
w infrastrukture szpitali. W sytuacjach kryzysowych, jak pokazaty doswiadczenia z ostatnich

lat, najwazniejsza kwestig jest zapewnienie ciggltosci 1 bezpieczenstwa wykonywania
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$wiadczen zdrowotnych. Program inwestycyjny obejmuje dziatania w szpitalach w obszarze
wsparcia rozwoju infrastruktury, wyposazenia i niezb¢dnych zasobow materialowych, ktora
poprawia bezpieczenstwo udzielania §wiadczen zdrowotnych, w warunkach kryzysowych.
Program inwestycyjny przyjmowany jest przez Rade Ministrow w drodze uchwaly.
Dofinansowanie nastepuje W formie dotacji celowej ze $rodkow 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 muszg
uzyska¢ pozytywna opini¢ Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
administracji publicznej oraz Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;j.

Powotanie subfunduszu choréb rzadkich u dzieci ma na celu poprawe dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych zwigzanych
z diagnostyka 1 leczeniem choréb 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
dostgp do terapii ratujgcych 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 czesto zmuszone sg do
organizowania zbiorek publicznych oraz poszukiwania wsparcia w organizacjach
pozarzadowych. Taka forma zdobywania srodkow jest stosunkowo nieefektywna i niestabilna
oraz nie gwarantuje systemowego rozwigzania problemu, co niewatpliwie skutkuje
dodatkowymi obcigzeniami emocjonalnymi 1 psychicznymi dla rodzin, ktore juz mierzg si¢
Z ogromnym wyzwaniem, jakim jest walka o zdrowie 1 zycie dziecka. Rodzi tez ona op6znienia
w zgromadzeniu koniecznych $rodkéw finansowych, co moze skutkowaé pogorszeniem stanu
pacjentow. Dlatego konieczne jest wprowadzenie racjonalnego i przeziernego systemu
wsparcia w tym zakresie opartego na obiektywnie zdefiniowanych wskazaniach medycznych
1 szczegoOlnie nakierowanego na niezaspokojone dotad potrzeby medyczne.

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

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

2) srodki i1 dzialania stuzace do poprawy dostepu do elementow, o ktorych mowa
powyzej, ze szczegdlnym uwzglednieniem niezaspokojonych potrzeb medycznych oraz
dostepnosci sierocych produktéw leczniczych.

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

Ze srodkow subfunduszu chorob rzadkich u dzieci finansuje si¢ koszty §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom do 18. roku zycia, w ramach dzialan poprawiajgcych
dostepnos¢ diagnostyki i leczenia chorob rzadkich, w szczego6lnosci dostgpnosci sierocych
produktéw leczniczych, tj. produktow leczniczych stosowanych w leczeniu choréb rzadkich,
0 ktorych 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 pézn. zm.). Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do
ostatniego dnia danego miesigca kalendarzowego, sktada do dysponenta Funduszu wniosek
0 przekazanie dotacji celowej, w wysokosci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa powyzej. Laczna wysoko$¢ dotacji przekazanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w danym roku, nie moze przekroczy¢ kwoty 500 min
ztotych. Warto$¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji o $rednioroczny wskaznik cen towarow
i ustug konsumpcyjnych ogotem, 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 datby Ministrowi Zdrowia mozliwo$¢ sfinansowania
budowy oraz utrzymania przez Centrum e-Zdrowia nowoczesnego Centrum Obstugi Pacjenta.
Wykorzystujac juz istniejace funkcjonalnosci systemow informacyjnych w ochronie zdrowia,
a takze taczac zebrane w nich dane z mozliwos$cig uzyskania do nich dostgpu przez pacjenta za
posrednictwem licznych kanatoéw komunikacji (portal, centrum obstugi telefonicznej, voicebot,
chatbot i inne) COP pozwoliloby na zaoferowanie niespotykanej do tej pory jako$ci
informowania oraz wspierania pacjentow korzystajacych ze $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych. Centrum w zamysle projektodawcéw powinno nie tylko umozliwiaé
umowienie si¢ na wizyt¢ w najlepszym z punktu widzenia pacjenta o$rodku, ale takze da¢

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

Proponowane rozwigzanie daje ponadto gwarancje, ze finansowanie innowacyjnych
rozwigzan dla pacjentow bedzie dostepne niezaleznie od aktualnych priorytetéw budzetowych
oraz dostepnosci srodkéw europejskich, ktore dotychczas byly gléwnym zrédtem finansowania
w Polsce rozwigzan z zakresu e-zdrowia. Cel ten osiagnigty zostanie poprzez wprowadzenie
regulacji, przewidujacej, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia moze kazdego roku przyznac
jednostce wlasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia ze S$rodkéw
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego dotacj¢ celowg na realizacje powyzej wskazanego
zadania. Wysoko$¢ tej dotacji nie moze jednak przekroczy¢ kwoty 100 miln 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 odpowiedzig na zgtaszane m.in. przez
Najwyzsza Izbe Kontroli watpliwosci interpretacyjne i ma na celu zapewnienie odpowiedniego
rozdysponowania dostgpnych $rodkdéw publicznych w oparciu o biezace potrzeby, ktore
odnoszg si¢ do swiadczen 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 i urazom oraz wczesne wykrywanie chorob. Proponowana zmiana nie wplynie 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 programoéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez gminy w catosci ze Srodkow Funduszu Medycznego —
subfunduszu rozwoju profilaktyki. Obecne regulacje, ktore naktadaty na JST obowigzek
poniesienia 20% kosztow programu, uderzaty przede wszystkim w mniejsze 1 mniej zamozne
gminy. Efektem byto niewielkie zainteresowanie profilaktyka w na tych obszarach, na ktoérych

juz teraz odsetek korzystajacych z takich programéw 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 os6b 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 §wiadczenia, pokrywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Powyzsze
ma na celu zapewnienie finansowania kosztownych $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych zaawansowanych umiejetnosci lub doswiadczenia os6b udzielajacych takich
Swiadczen, w zakresie zwickszonych kosztéw ich realizacji. Wiaczenie do finansowania ze
srodkow subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego (STI) nowego zadania wigze si¢
Z pozyskaniem personelu medycznego z zagranicy, jednakze realizacja nowego zadania nie
bedzie powodowata koniecznosci zwigkszenia srodkoéw zabezpieczonych w planie finansowym
Funduszu Medycznego, poniewaz koszty te beda finansowane z STI, w ramach $rodkow
zabezpieczonych na zadanie wynikajace z art. 32 UFM (leczenie zagraniczne).

Przepisy art. 1 pkt 11 oraz art. 3 projektu ustawy dotycza zmiany wysokosci wptat
Z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny oraz zasad przekazywania dotacji z Funduszu
Medycznego 1 majg na celu przede wszystkim:

1) wprowadzenie rozwigzania umozliwiajacego zwigkszenie §rodkéw 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 swiadczen zostaty dostosowane
zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow 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 dostepnym w tej sytuacji zrodtem finansowania jest obecnie
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Fundusz Medyczny, ktéry moze zwigkszy¢ 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 ztotych.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze projektowane zmiany nie wpltywajg w zaden sposob
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 zwickszenie
0 blisko 30% minimalnej kwoty wptat z budzetu panstwa, ktora bedzie musiata zostaé
przekazana w latach 2025-2029, co oznacza ze w rezultacie minimalna kwota, ktora trafi w tym
okresie na Fundusz Medyczny wyniesie co najmniej 26,1 mld zi.

Z uwagi na konieczno$¢ biezacego pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kosztéw $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
programoéw inwestycyjnych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia majg zastosowanie
dla konkurséw oglaszanych po wejsciu w zycie ustawy oraz do umoéw 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 i 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 miaty pozytywny wplyw na podmioty lecznicze (143
podmioty lecznicze na najwyzszych poziomach zabezpieczenia szpitalnego: poziomy od IV do
VI) - zmiany w zakresie konkurséw, 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 ogtaszanych od dnia wejScia w zycie nowelizacji
ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. 0 Funduszu Medycznym; zaproponowane przepisy stosuje
si¢ do uméw zawieranych od dnia wejscia w zycie ww. nowelizacji; wymienione dziatania
zapewnig szybszg $ciezke realizacji przysztych zadan infrastrukturalnych wspieranych ze
srodkéw SIS. Projektowane zmiany beda miaty pozytywny wptyw na podmioty lecznicze —
szpitale w zakresie mozliwosci ubiegania si¢ o $rodki na budowe, rozbudowe, przebudowe,
modernizacj¢ lub doposazenie w ramach programéw inwestycyjnych finansowanych
Z subfunduszu infrastruktury bezpieczenstwa. Zmiana ustawy korzystnie wplynie na rozwoj
infrastruktury podmiotow leczniczych dziatajacych w formie duzych, mikro-, matych i §rednich
przedsiebiorstw, a tym samym na ich dziatalno$¢. Ponadto, w zwigzku z realizacja programéow
strategicznych przez podmioty lecznicze, przewiduje si¢ wplyw na przedsi¢biorstwa zajmujace
si¢ produkcja, sprzedaza sprzetu medycznego oraz przedsigbiorstwa z sektora budowlanego.

Projekt ustawy nie dotyczy majatkowych innych niz powyzej wskazane praw
I obowigzkoéw przedsigbiorcow lub praw i obowigzkow przedsigbiorcow wobec organow
administracji publicznej.

Projektowane zmiany beda miaty 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 wysoko$¢ przychodow i kosztoéw Funduszu Medycznego.

W wyniku wprowadzonych zmian taczna wplata z budzetu panstwa do Funduszu
Medycznego w latach 2025-2029 zostanie zwigkszona 0 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$rodkéw publicznych, pozostajacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe ich
zwigkszenie z tytulu 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 wplat z budzetu panstwa oraz w ramach przesunie¢ juz zaplanowanych do

wptacenia srodkéw, ktorych minimalna warto$¢ jest wskazana w ustawie.

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

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

realizacjg przez podmioty lecznicze programow strategicznych, majacych wptyw m.in.
na poprawg¢ infrastruktury stuzacej do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
mozliwo$cig zapewnienia bezpieczenstwa i tym samym cigglosci §wiadczenia ushug
zdrowotnych w sytuacjach kryzysowych, w szczegolnosci 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
okoliczno$ci poprzez Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Ministerstwem Obrony
Narodowej, ministrem wlasciwym do spraw administracji publicznej oraz Szefem
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;

mozliwo$cig przeznaczania Srodkow Funduszu Medycznego na stworzenie narzedzi
wykorzystujacych technologie do poprawy jakosci obstugi pacjentdow, co wplynie na
poprawe dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze wzrost satysfakcji
Z udzielanych $wiadczen;

mozliwo$cig przeznaczania Srodkow Funduszu Medycznego na stworzenie narzedzi
wykorzystujacych technologie do poprawy jakosci obstugi pacjentow, 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 i leczeniem chorob rzadkich u dzieci;

dofinansowaniem dziatan jednostek samorzadu terytorialnego w kierunku profilaktyki;
dofinansowaniem programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy;
umozliwieniem wykonywania w RP procedur medycznych, realizowanych obecnie
poza granicami kraju i wprowadzeniem finansowania zwigkszonych kosztow realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych z udziatem oséb 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 $rodkoéw zabezpieczonych w planie finansowym Narodowego Funduszu

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

dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.
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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 przepiséw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz Dz. U. z 2004 r. poz. 597), w zwiazku z tym
nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie zawiera wymogow 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 ustug na rynku wewngtrzny (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 ktérej 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
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn.
zm.).

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, Zze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych
w stosunku do projektowanej ustawy srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego
celu.

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

Przepisy projektu ustawy sa uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogo6lnego
i tym samym nie wykraczajg poza to, co niezbedne.

Projekt nie zawiera przepisoOw regulacyjnych lub przepisow okreslajacych wymogi
dotyczace $wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334).
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