UZASADNIENIE
Projekt ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym ma na celu zmianę ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889).
Przewidziane w projekcie rozwiązania dotyczą zasad przekazywania wpłat na Fundusz Medyczny i dotacji z Funduszu Medycznego i mają na celu przede wszystkim:
1)	umożliwienie zwiększenia kwoty środków Funduszu Medycznego przeznaczonych w 2025 r. na koszty świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukończenia 18. roku życia w zakresie, w jakim kwoty zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec świadczeniodawców z tytułu udzielania tych świadczeń zostały dostosowane zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 i 1537);
2)	dostosowanie maksymalnych i minimalnych limitów wpłat planowanych do dokonania z budżetu państwa na Fundusz Medyczny w latach 2025–2029 do rzeczywistych potrzeb Funduszu Medycznego w poszczególnych latach.
W konsekwencji tych zmian środki pozostające w dyspozycji Funduszu Medycznego w 2025 r. zostaną zmniejszone o łącznie 7,6 mld zł (4 mld zł niedokonana wpłata z budżetu państwa, 3,6 mld zł środki przekazane dodatkowo dla Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie tzw. nadwykonań). Jednocześnie w celu zapewnienia płynności finansowej Funduszu Medycznego w perspektywie od 2026 r. do 2029 r. jest niezbędne odpowiednie dostosowanie rocznych wpłat z budżetu państwa do Funduszu Medycznego w tym okresie.
W 2024 r. Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowo sfinansował ze składek na ubezpieczenie zdrowotne tzw. świadczenia ponadlimitowe udzielone osobom do ukończenia 18. roku życia w kwocie 2 397 574 952,94 zł, które nie zostały zrefundowane ze środków Funduszu Medycznego, w związku z przekroczeniem limitu określonego w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym. W 2023 r. kwota świadczeń niesfinansowanych z Funduszu Medycznego wyniosła 1 504 096,4 tys. zł, natomiast w 2022 r.: 989 017,4 tys. zł.
Należy wskazać, że intencją ustawodawcy na etapie tworzenia Funduszu Medycznego było objęcie finansowaniem z tego Funduszu wszystkich kosztów tzw. nadwykonań ww. świadczeń. Tymczasem, jak wyżej wykazano, określony w ustawie z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym limit jest znacząco zaniżony, co oznacza, że faktycznie większość kosztów tzw. nadwykonań przedmiotowych świadczeń opieki zdrowotnej jest finansowana ze środków własnych Narodowego Funduszu Zdrowia, a nie ze środków Funduszu Medycznego. 
Szacuje się, że wyłączenie stosowania przedmiotowego limitu w 2025 r. pozwoli na dodatkowe przekazanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia z Funduszu Medycznego ok. 3,6 mld zł.
W tym miejscu należy podkreślić, że według stanu na dzień 12 listopada 2025 r., na rachunku Funduszu Medycznego jest zgromadzone blisko 7 mld zł. Uwzględniając konieczność finansowania w 2025 r. zadań Funduszu Medycznego oraz stan środków Funduszu Medycznego, szacuje się, że na koniec roku zgromadzone na Funduszu Medycznym środki wyniosą 4,4 mld zł. 
Jednocześnie planowana alokacja środków Funduszu Medycznego oraz prognozowane w latach 2026–2029 przychody po uwzględnieniu proponowanych zmian kształtują się następująco (kwoty w tys. zł):
	Wyszczególnienie
	Wykonanie
	Przewidywane wykonanie
	Plan
	Plan
	Plan
	Plan

	
	2024 r.
	2025 r.
	2026 r.
	2027 r.
	2028 r.
	2029 r.

	Stan środków na początek roku 
	7 398 937
	8 430 942
	1 620 249
	77 852
	57 730
	23 855

	wpłata dokonywana przez Ministra Zdrowia 
	4 000 000
	0
	4 200 000
	7 100 000
	7 500 000
	5 800 000

	pozostałe przychody
	377 163
	529 832
	2 876
	2 976
	3 108
	3 256

	łączne koszty (koszty zadań + koszty obsługi), w tym:
	3 345 158
	7 340 525
	5 745 273
	7 123 098
	7 536 983
	5 802 551

	Stan środków na koniec roku
	8 430 942
	1 620 249
	77 852
	57 730
	23 855
	24 560


 
Przepisy projektu ustawy stanowią kompleksowe uregulowanie wysokości przychodów Funduszu Medycznego będących konsekwencją zmian wprowadzanych w zakresie 2025 r. w art. 2 ust. 2, 7 i 8 projektu ustawy, które pozwalają na zapewnienie funduszowi płynności finansowej do 2029 r. Przedmiotowa regulacja ma taki skutek, że pomimo projektowanych zmian zostanie zabezpieczone pełne finansowanie wszystkich już ogłoszonych i planowanych do ogłoszenia konkursów inwestycyjnych, a także innych ustawowo określonych zadań Funduszu Medycznego. Przedstawiona alokacja, której podstawą jest ww. art. 2 oraz art. 1 projektu ustawy, uwzględnia dokonanie przez Ministra Zdrowia zwiększonych wpłat w latach 2026–2029 na Fundusz Medyczny przewidzianych w projektowanej ustawie, które są konsekwencją zmian wprowadzonych w odniesieniu do 2025 r.
W tej sytuacji, mając na uwadze intencje przyświecające celowi utworzenia Funduszu Medycznego – tj. pełne finansowanie tzw. nadwykonań świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukończenia 18. roku życia, jest zasadne umożliwienie w 2025 r. przekazania z Funduszu Medycznego środków pozwalających na pokrycie wszystkich kosztów Narodowego Funduszu Zdrowia z tego tytułu oraz rezygnację z dokonywania obligatoryjnej wpłaty na Fundusz Medyczny, z jednoczesnym zapewnieniem, że w latach 2026–2029 Fundusz Medyczny zostanie zasilony wyższą niż obecnie wpłatą roczną pozwalającą na zapewnienie finansowania jego alokacji do 2029 r.
W tym miejscu należy podkreślić, że w wyniku proponowanych zmian łączna minimalna kwota wpłat z budżetu państwa, która będzie musiała zostać przekazana do 2029 r. na Fundusz Medyczny ulegnie zwiększeniu w stosunku do obecnie obowiązujących przepisów i wyniesie co najmniej 24,6 mld zł, podczas gdy obecnie jest to 20 mld zł.
Z uwagi na konieczność bieżącego pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztów świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukończenia 18. roku życia w zakresie, w jakim kwoty zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec świadczeniodawców z tytułu udzielania tych świadczeń zostały dostosowane zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, jest konieczne by projektowane przepisy weszły w życie jeszcze w tym roku – tj. z dniem 15 grudnia 2025 r.
Zakłada się, że projektowana ustawa wejdzie w życie z dniem 15 grudnia 2025 r.
Projekt ustawy nie jest objęty prawem Unii Europejskiej.
Projekt ustawy nie dotyczy majątkowych praw i obowiązków przedsiębiorców lub praw i obowiązków przedsiębiorców wobec organów administracji publicznej.
Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.
Projekt ustawy nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), w związku z tym nie podlega notyfikacji.
Projekt ustawy nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców podlegających notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na rynku wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 376, str. 36).
Projekt ustawy nie wywiera wpływu na obszar danych osobowych. W związku z tym nie przeprowadzano oceny skutków ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 35 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).
Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektowanej ustawy środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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