Druk nr 1998

SEIM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
X kadencja

SPRAWOZDANIE
KOMISJI ZDROWIA

o pilnym rzadowym projekcie ustawy o zmianie
ustawy o0 Funduszu Medycznym (druk nr 1995)

Marszatek Sejmu, zgodnie z art. 73 wust. 1 regulaminu Sejmu skierowal w dniu
19 listopada 2025 r. powyzszy projekt ustawy do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania.
Komisja Zdrowia po przeprowadzeniu pierwszego czytania oraz rozpatrzeniu tego

projektu ustawy na posiedzeniu w dniu 20 listopada 2025 r.

Wnosi:

Wysoki Sejm uchwali¢ raczy zalagczony projekt ustawy.

Komisja — zgodnie z art. 43 ust 3 regulaminu Sejmu — przedstawia, na zadanie

wnioskodawcy, nastepujace wnioski mniejszosci:

1) w art. 1 doda¢ pkt 4a w brzmieniu:
»A4a) w art. 28 skresla si¢ ust. 5;7;

— posel J. Cieszynski

2) w art. 1 pkt 6 nada¢ brzmienie:
,0) w art. 38 w ust. 1 pkt 7-10 otrzymujg brzmienie:
»7) w2026 r. — 6,4 mld z;
8) w2027 r. — 5,9 mld zi;
9)w 2028 r. — 5,4 mld zk;
10) w 2029 r. — 5,2 mld zt.”.”;

— posel J. Cieszynski



Uwaga: wnioski mniejszosci nr 2 i 3 nalezy glosowad lgcznie.

3) art. 2 nada¢ brzmienie:

LHArt. 2. 1. Limitu okreslonego 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 ktorych mowa w art. 31 ust. 2 tej ustawy, przekazywanych przez
dysponenta Funduszu Medycznego Narodowemu Funduszowi Zdrowia w tym okresie.

2. W 2026 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 6,2 mld
zt.

3. W 2027 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 5,7 mld
zk.

4. W 2028 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 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
zt.

6. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 5 dni od dnia wej$cia w zycie
niniejszej ustawy, sklada do dysponenta Funduszu Medycznego dodatkowe
whnioski o przekazanie dotacji celowych, o ktorych mowa w art. 31 ust. 2 ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, na pokrycie kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 tej ustawy, w
wysokosci  odpowiadajacej zwigkszeniu kwot zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcow z tytulu udzielania tych
swiadczen, zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461) za drugi i trzeci kwartat 2025 r. Wnioski te obejmujg koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
czegsci, ktora nie zostata uwzgledniona w dotacjach celowych przekazanych za ten
okres.

7. W 2025 r. maksymalna wysokos$¢ $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 z1.

8. W latach 20262029 maksymalna wysoko$¢ srodkéw przekazanych z Funduszu
Medycznego do Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje 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. W 2025 r. zmiana planu finansowego Funduszu Medycznego polegajaca na
zwigkszeniu planowanych kosztow zwigzanych z finansowaniem zadania, o
ktorym 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 (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483).”;

— posel J. Cieszynski



4) w art. 2 skreslic¢ ust. 2.

— posel J. Cieszynski

Warszawa, dnia 20 listopada 2025 r.

Przewodniczaca Komisji
Zdrowia
1 sprawozdawca

(-) Marta Golbik

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
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Projekt
USTAWA

zdnia ...... 2025 r.

o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym

Art. 1. W ustawie z dnia 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 §rodkow
subfunduszu infrastruktury strategicznej, subfunduszu modernizacji
podmiotdw leczniczych oraz subfunduszu infrastruktury na potrzeby
obronne panstwa program o okresie realizacji dtuzszym niz rok;”;

2) wart. 6:

a) wust. 4 dodaje si¢ pkt 5 i 6 w brzmieniu:

»Y) subfundusz infrastruktury na potrzeby obronne panstwa;

6) subfundusz chordb rzadkich u dzieci.”,

b) wust. 7 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) programow inwestycyjnych — w przypadku realizacji zadan w ramach
subfunduszy, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1,215;”;

3) wart. 7:

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

,2b) dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, rozbudowie,
modernizacji, przebudowie lub wyposazeniu podmiotéw leczniczych
w ramach subfunduszu infrastruktury na potrzeby obronne panstwa;”,

b) po pkt 8 dodaje si¢ pkt 8a w brzmieniu:

,»3a) finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do
ukonczenia 18. roku zycia w zakresie leczenia chorob rzadkich w
rozumieniu dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w

transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, s.
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4)

45, z pozn. zm."), produktami leczniczymi terapii zaawansowane;j,
podawanymi jednorazowo w leczeniu szpitalnym, nieobjgtych
finansowaniem na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych;”,

c) w pkt9 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 10 w brzmieniu:

,10) finansowanie zadan zwigzanych z poprawg jakosci teleinformatyczne;j

obslugi pacjentow.”;

po rozdziale 4 dodaje si¢ rozdzial 4a i 4b w brzmieniu:

,,Rozdzial 4a
Subfundusz infrastruktury na potrzeby obronne panstwa

Art. 27a. 1. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 7 pkt 2b,
minister wilasciwy do spraw zdrowia opracowuje projekt programu
inwestycyjnego.

2. Celem programu inwestycyjnego jest wsparcie podmiotéw leczniczych
w przygotowaniu do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na potrzeby
obronnosci 1 bezpieczenstwa panstwa w sytuacjach kryzysowych, w
szczegolnosci w przypadku wystgpienia stanu wojennego, stanu wyjatkowego
albo stanu wojny.

3. Program inwestycyjny obejmuje dzialania w podmiotach leczniczych w
obszarze wsparcia rozwoju infrastruktury tych podmiotow, ich wyposazenia 1
niezbednych zasobow materialowych, ktdre poprawia bezpieczenstwo udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2.

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

5.W przypadku ustanowienia przez Rad¢ Ministrow programu
inwestycyjnego o dofinansowanie inwestycji w ramach tego programu moga
ubiega¢ si¢ podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych. Dofinansowanie nastepuje w formie

D Zmiany wymienionej dyrektywy zostaly ogtoszone w Dz. Urz. UE L 353 z 28.12.2013, s. 8, Dz.

Urz. UE L 458 z 22.12.2021, s. 1, Dz. Urz. UE L 2024/2839 z 07.11.2024 oraz Dz. Urz. UE L
2025/327 2 05.03.2025.
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dotacji celowej ze $rodkéw subfunduszu infrastruktury na potrzeby obronne

panstwa.

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

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

1) nazweg (firm¢) wnioskodawcy;

2)  tytut lub nazwe wniosku;

3) harmonogram realizacji inwestycji;

4)  opis inwestycji objetej wnioskiem 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, jezeli dotyczy;

10) proponowang kwote dofinansowania w podziale na poszczegdlne lata
realizacji inwestycji;

11) okreslenie wysoko$ci srodkow wiasnych wnioskodawcy lub $rodkow
przeznaczonych na realizacje programu inwestycyjnego uzyskanych od
innych podmiotéw, wraz ze wskazaniem tych podmiotow oraz opis
spodziewanych korzySci z realizacji inwestycji;

12) informacj¢ o wymaganiach w zakresie zasobow rzeczowych i kadrowych
oraz kompetencji osob, zapewniajacych prawidlowa realizacj¢ inwestycji.
Art. 27b. 1. Wybor wnioskow o dofinansowanie w ramach programu

inwestycyjnego nastgpuje w drodze konkursu.

2. W przypadku gdy kwota przeznaczona w konkursie wystarcza na objgcie
dofinansowaniem wszystkich wnioskéw, o ktorych mowa w ust. 1,
dofinansowanie moga uzyska¢ wnioski, ktore spetnity kryteria oceny wnioskow.

3. W przypadku gdy kwota przeznaczona w konkursie nie wystarcza na
objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskéw, o ktorych mowa w ust. 1,
dofinansowanie mogg uzyska¢ wnioski, ktére spetnity kryteria oceny wnioskow
1 uzyskaty:

1) wymagang liczbg punktow albo
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2)  kolejno najwigkszg liczbe punktow.
4. Do konkursu, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 21-27.
Rozdzial 4b

Subfundusz chordb rzadkich u dzieci

Art. 27¢. 1. Ze $srodkéw subfunduszu chorob rzadkich u dzieci finansuje si¢
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku
zycia w zakresie leczenia chordb rzadkich produktami leczniczymi terapii
zaawansowanej, podawanymi jednorazowo w leczeniu szpitalnym, nieobj¢tych
finansowaniem na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, sa finansowane, w przypadku
spetnienia lacznie nastepujacych warunkow:

1) uzyskania przez $wiadczeniodawce pozytywnej opinii konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe
rzadka albo konsultanta wojewodzkiego w tej dziedzinie, ktoéra zawiera
ocen¢ zasadnosci  zastosowania  produktu leczniczego terapii
zaawansowanej u danej osoby, o ktérej mowa w ust. 1, zawierajacg w
szczegoOlnosci przedstawienie dowodow naukowych
uprawdopodabniajacych przewage kliniczng tego produktu leczniczego nad
najlepsza dostgpng terapig w ramach $wiadczen gwarantowanych;

2) wyczerpania u danej osoby, o ktorej mowa w ust. 1, wszystkich mozliwych
do zastosowania w chorobie rzadkiej dostgpnych technologii medycznych
finansowanych ze srodkow publicznych;

3) dopuszczenia do obrotu produktu leczniczego terapii zaawansowanej
zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22025 r. poz. 750, 905, 924 1 1416) lub pozostawania w obrocie na
podstawie art. 29 ust. 5 lub 6 tej ustawy.

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
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5)

6)

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w miesigcu poprzedzajacym, na pokrycie
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1.

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

5. Laczna wysoko$¢ dotacji, o ktérych mowa w ust. 3, przekazanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w danym roku, nie moze przekroczy¢ kwoty
250 min zt. Warto$¢ kwoty podlega corocznej waloryzacji o $rednioroczny
wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogdétem, w poprzednim roku
kalendarzowym.

6. Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpeyjnych ogétem,
o ktéorym mowa w ust. 5, ustala si¢ na podstawie komunikatu Prezesa Glownego
Urzgdu Statystycznego, oglaszanego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 16311 1674 oraz z 2025 r. poz. 718, 769 1 1159).

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza, w terminie do dnia 15
lutego, w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite]
Polskiej ,,Monitor Polski”, wysoko$¢ kwoty, o ktérej mowa w ust. 5, po
waloryzacji.”;
po art. 33b dodaje si¢ art. 33¢ w brzmieniu:

»Art. 33c. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze kazdego roku
przyzna¢ jednostce wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia ze s$rodkow subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego S$rodki na
realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 7 pkt 10.”;

w art. 38 w ust. 1 pkt 7-10 otrzymuja brzmienie:
»7) w2026r.—5,2 mld z;

8) w2027r.—7,0mld zi;

9) w2028r.—8,0mld zt;

10) w2029 r.—6,3 mld z1.”.

Art. 2. 1. Limitu okreslonego w art. 31 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1 nie

stosuje si¢ w latach 2025-2029 do dotacji, o ktérych mowa w art. 31 ust. 2 tej ustawy.
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2. W 2025 r. minister wtasciwy do spraw zdrowia nie dokonuje wptaty z budzetu
panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1.

3. W 2026 r. wptata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy
zmienianej w art. 1, nie moze by¢ nizsza niz 5 mld zt.

4. W 2027 r. wplata z budzetu panstwa, o ktérej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy
zmienianej w art. 1, nie moze by¢ nizsza niz 6,8 mld zt.

5. W 2028 r. wptata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy
zmienianej w art. 1, nie moze by¢ nizsza niz 7,8 mld zt.

6. W 2029 r. wplata z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 8 pkt 2 ustawy
zmienianej w art. 1, nie moze by¢ nizsza niz 6,1 mld zt.

7. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 5 dni od dnia wejScia w
zycie niniejszej ustawy, sklada do dysponenta Funduszu Medycznego dodatkowe
wnioski o przekazanie dotacji celowych, o ktorych mowa w art. 31 ust. 2 ustawy
zmienianej w art. 1, na pokrycie kosztow §wiadczen 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, za drugi i trzeci kwartal 2025 r. Wnioski te obejmuja
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w czes$ci, ktora nie zostata uwzgledniona w dotacjach celowych przekazanych za ten
okres. Dysponent Funduszu Medycznego przekazuje Narodowemu Funduszowi
Zdrowia dotacje celowe, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym, do dnia 30 grudnia
2025 r.

8. W 2025 r. maksymalna wysoko$¢ srodkéw przekazanych z Funduszu
Medycznego do Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacj¢ zadania, o ktorym
mowa w art. 31 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, nie moze by¢ wyzsza niz 4,4 mld zt.

9. W latach 2026-2029 maksymalna wysoko$¢ $rodkow przekazanych
z Funduszu Medycznego do Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacj¢ zadania,
o ktorym mowa w art. 31 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, nie moze by¢ wyzsza niz
840 mln zt rocznie.

10. W 2025 r. zmiana planu finansowego Funduszu Medycznego powodujaca
zwigkszenie planowanych kosztow i1 wydatkow zwiazanych z realizacja zadania, o
ktorym mowa w art. 31 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, nie wymaga zgody ministra

wlasciwego do spraw finanséw publicznych oraz opinii sejmowej komisji wtasciwe;j
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do spraw budzetu, o ktorych mowa w art. 29 ust. 13 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483).

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r., z wyjatkiem art. 1
pkt 1, 2, pkt 3 lit. a i b oraz pkt 4, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.
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