Projekt z dnia 12.11.2025 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym

Art. 1. W ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024
r. poz. 889) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) 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 1art. 19 ust. 1, sg ustanawiane, w drodze uchwaty, przez Rad¢ Ministrow
1 oglaszane w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski™.”,
b) w ust. 6 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,»W celu realizacji programoéw inwestycyjnych minister wlasciwy do spraw zdrowia
zawiera z podmiotem realizujacym projekt finansowany ze S$rodkoéw subfunduszu
infrastruktury strategicznej lub subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych
umowe na udzielenie dotacji celowe;j.”;
2) wart. 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:
,»,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 ktorym 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.”;



3) wart. 19 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

4)

»1) wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $§wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz §wiadczen z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych oraz poprawa
warunkow bytowych dla pacjentow;”;

w art. 24 uchyla si¢ ust. 2;

5) wart. 28:

6)

a) wust. 1 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

,»1) wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 6
ust. 1 12 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U. z 2025 r. 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 podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 8
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, w
zwigkszaniu zglaszalno$ci na §wiadczenia opieki zdrowotnej stuzace profilaktyce
chordéb 1 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 $srodkéw publicznych, dofinansowania programow
polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce chorob, z uwzglednieniem dziatan
o charakterze edukacyjnym, w okres$lanych przez ministra wtasciwego 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 $rodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego finansuje si¢
zwigkszone koszty §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzane z udziatem w ich udzielaniu
0so6b wykonujacych zawod 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 do§wiadczenia.

2. Swiadczenie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, jest finansowane w
zakresie, w jakim koszt jego udzielenia przekracza koszt udzielenia takiego §wiadczenia

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 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ustalony na podstawie iloczynu prognozowanej
ceny jednostki sprawozdawczej na okres planowania okre$lonej w planie zakupu, o ktorej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 tej ustawy, i liczby
jednostek sprawozdawczych okreslonych dla poszczegélnych $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 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.”;

7) w art. 38 w ust. 1 pkt 7-10 otrzymuja brzmienie:
»7) W 2026 1. — 4,4 mld zk;
&) w2027 r.— 7,3 mld zt;
9) w2028 r.— 7,7 mld zt;
10) w 2029 r. — 6,0 mld zt.”.

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

Funduszu Medycznego Narodowemu Funduszowi Zdrowia w tym okresie.

2. W 2025 r. minister wlasciwy do spraw zdrowia nie dokonuje wplaty z budzetu panstwa,

o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym.

3. W 2026 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 4,2 mld zl.

4. W 2027 r. wplata 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 7,1 mld zl.



5. W 2028 r. wplata z budzetu panstwa, o ktdrej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 7

pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie moze by¢ nizsza niz 7,5 mld zl.

6. 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 5,8 mld zl.

7. 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 kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 31 ust. 1 tej ustawy, w wysokosci odpowiadajacej zwigkszeniu kwot zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcow z tytutu udzielania tych
$wiadczen, zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. 22025 r. poz. 1461) za drugi
1 trzeci kwartat 2025 r. Wnioski te obejmuja koszty §wiadczen opieki zdrowotnej sfinansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w cze$ci, ktora nie zostata uwzgledniona w dotacjach

celowych przekazanych za ten okres.

8. W 2025 r. maksymalna wysoko$¢ srodkow 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 4,4 mld zl.

9. W latach 2026-2029 maksymalna wysoko$¢ $rodkéw 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 zI rocznie.

10. W przypadku wystgpienia w wydatkach Funduszu Medycznego oszczedno$ci
zwigzanych z realizacja zadah minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwigkszy¢ ponad
kwote 840 mln zl rocznie, maksymalnie o rownowarto$¢ tych oszczgdnosci, kwote srodkow
przeznaczonych na realizacj¢ zadania, o ktérym mowa w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 7
pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym. Zmiana ta jest dokonywana w trybie okreslonym
w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1483).

11. W 2025 r. zmiana planu finansowego Funduszu Medycznego polegajaca na

zwigkszeniu planowanych kosztéw zwigzanych z finansowaniem zadania, o ktdrym mowa w



art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, jest dokonywana
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Do zmiany tej nie stosuje si¢ trybu okreslonego

w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Art. 3. Przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

stosuje si¢ do:
1) konkurséw ogtaszanych od dnia wej$cia w Zycie niniejszej ustawy;
2) umow zawieranych od dnia wejécia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r.



