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Projekt
USTAWA

z dnia

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) w art. 38 w ust. 1 pkt 7-10 otrzymujg brzmienie:

»7) w2026r.—4,4 mld z;

8) w2027r.—7,3mldzk

9) w2028r.—7,7mld z;

10) w2029r.—6,0mld zt.”.

Art. 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 ktérych mowa w art. 31 ust. 2 tej ustawy.

2. W 2025 r. minister wtasciwy do spraw zdrowia nie dokonuje wptaty 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 zt.

4. 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 7,1 mld zt.

5. 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 7,5 mld zt.

6. W 2029 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 5,8 mld zt.

7. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 5 dni od dnia wejscia w Zycie
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 kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 31 ust.
1 tej ustawy, w wysokosci odpowiadajacej zwiekszeniu kwot zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcow z tytulu udzielania tych $§wiadczen, za drugi
1 trzeci kwartat 2025 r. Wnioski te obejmuja koszty §wiadczen opieki zdrowotnej sfinansowane

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w czgséci, 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$¢ §rodkow 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 zt.

9. W latach 20262029 maksymalna wysokos$¢ $rodkow 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 zt rocznie.

10. W 2025 r. zmiana planu finansowego Funduszu Medycznego powodujaca
zwickszenie planowanych kosztow i wydatkow zwigzanych z realizacja zadania, o ktorym
mowa w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, nie
wymaga zgody ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych oraz opinii sejmowej
komisji whasciwej 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).

11. W przypadku wystgpienia w latach 2026-2029 w wydatkach Funduszu Medycznego
oszczedno$ci zwigzanych z realizacja zadan minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
zwigkszy¢ ponad kwote 840 mln zi rocznie, maksymalnie o rownowarto$¢ tych oszczednosci,
kwotg srodkow przeznaczonych na realizacj¢ zadania, o ktérym mowa w art. 31 ust. 1 ustawy

z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym ma na celu zmiang ustawy z dnia 7

pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889).

Przewidziane w projekcie rozwigzania dotyczg zasad przekazywania wplat na Fundusz

Medyczny i dotacji z Funduszu Medycznego i majg na celu przede wszystkim:

1) umozliwienie zwigkszenia kwoty srodkow 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
swiadczeniodawcow z tytutu udzielania tych §wiadczen zostaty dostosowane zgodnie z art.
136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 i 1537);

2) dostosowanie maksymalnych i minimalnych limitéw wptat planowanych do dokonania z
budzetu panstwa na Fundusz Medyczny w latach 2025-2029 do rzeczywistych potrzeb

Funduszu Medycznego w poszczeg6lnych latach.

W konsekwencji tych zmian $rodki pozostajace w dyspozycji Funduszu Medycznego w 2025
r. zostang zmniejszone o tgcznie 7,6 mld zt (4 mld zt niedokonana wptata z budzetu panstwa,
3,6 mld zt $rodki przekazane dodatkowo dla Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie
tzw. nadwykonan). Jednocze$nie w celu zapewnienia plynno$ci finansowej Funduszu
Medycznego w perspektywie od 2026 r. do 2029 r. jest niezbedne odpowiednie dostosowanie

rocznych wptat z budzetu panstwa do Funduszu Medycznego w tym okresie.

W 2024 r. Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowo sfinansowat ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne tzw. §wiadczenia ponadlimitowe udzielone osobom do ukonczenia 18. roku zycia w
kwocie 2397 574 952,94 zl, ktore nie zostaly zrefundowane ze S$rodkow Funduszu
Medycznego, w zwiagzku z przekroczeniem limitu okre§lonego w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 7
pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym. W 2023 r. kwota $wiadczen niesfinansowanych

z Funduszu Medycznego wyniosta 1 504 096.,4 tys. zt, natomiast w 2022 r.: 989 017.4 tys. zl.

Nalezy wskaza¢, ze intencja ustawodawcy na etapie tworzenia Funduszu Medycznego byto
obje¢cie finansowaniem z tego Funduszu wszystkich kosztow tzw. nadwykonan ww. §wiadczen.
Tymczasem, jak wyzej wykazano, okreslony w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o
Funduszu Medycznym limit jest znaczaco zanizony, co oznacza, ze faktycznie wigkszo$¢
kosztow tzw. nadwykonan przedmiotowych §wiadczen opieki zdrowotnej jest finansowana ze

srodkéw wtasnych Narodowego Funduszu Zdrowia, a nie ze srodkéw Funduszu Medycznego.



Szacuje si¢, ze wylaczenie stosowania przedmiotowego limitu w 2025 r. pozwoli na dodatkowe

przekazanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia z Funduszu Medycznego ok. 3,6 mld zt.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze wedtug stanu na dzien 12 listopada 2025 r., na rachunku
Funduszu Medycznego jest zgromadzone blisko 7 mld zi. Uwzgledniajac konieczno$¢
finansowania w 2025 r. zadan Funduszu Medycznego oraz stan $rodkéw Funduszu
Medycznego, szacuje si¢, ze na koniec roku zgromadzone na Funduszu Medycznym s$rodki

wyniosg 4,4 mld zt.

Jednoczesnie planowana alokacja $srodkéw Funduszu Medycznego oraz prognozowane w
latach 20262029 przychody po uwzglednieniu proponowanych zmian ksztaltujg si¢
nastepujaco (kwoty w tys. zt):

| Przewidywane

Wyszezegdlnienic Wykonanie wykonanie Plan Plan Plan Plan

2024 r. 2025 r. 2026 r. 2027 r. 2028 r. 2029 r.
Stan Srodkow na
poczatek roku 7398 937 |8430 942 1620 249 |77 852 57 730 23 855
wptata dokonywana
przez Ministra
Zdrowia 4000000 |0 4200 000 |7 100 000 |7 500 000 |5 800 000
pozostate przychody |377 163 529 832 2 876 2976 3108 3256
laczne koszty (koszty
zadan +  koszty
obshugi), w tym: 3345158 |7340525 5745273 |7 123 098 |7 536 983 |5 802 551
Stan Srodkow na
koniec roku 8430942 |1620249 77 852 57 730 23 855 24560

Przepisy projektu ustawy stanowig kompleksowe uregulowanie wysokosci przychodow
Funduszu Medycznego bedacych konsekwencjg zmian wprowadzanych w zakresie 2025 r. w
art. 2 ust. 2, 7 1 8 projektu ustawy, ktdre pozwalaja na zapewnienie funduszowi plynnosci
finansowej do 2029 r. Przedmiotowa regulacja ma taki skutek, ze pomimo projektowanych
zmian zostanie zabezpieczone petne finansowanie wszystkich juz ogloszonych i planowanych
do ogloszenia konkurséw inwestycyjnych, a takze innych ustawowo okreslonych zadan
Funduszu Medycznego. Przedstawiona alokacja, ktorej podstawg jest ww. art. 2 oraz art. 1

projektu ustawy, uwzglednia dokonanie przez Ministra Zdrowia zwigkszonych wptat w latach



20262029 na Fundusz Medyczny przewidzianych w projektowanej ustawie, ktére sg

konsekwencjg zmian wprowadzonych w odniesieniu do 2025 r.

W tej sytuacji, majac na uwadze intencje przyswiecajace celowi utworzenia Funduszu
Medycznego — tj. pelne finansowanie tzw. nadwykonan $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia, jest zasadne umozliwienie w 2025 r.
przekazania z Funduszu Medycznego $srodkow pozwalajacych na pokrycie wszystkich kosztéw
Narodowego Funduszu Zdrowia z tego tytutu oraz rezygnacje z dokonywania obligatoryjne;j
wplaty na Fundusz Medyczny, z jednoczesnym zapewnieniem, ze w latach 2026—2029 Fundusz
Medyczny zostanie zasilony wyzszg niz obecnie wplatg roczng pozwalajagcg na zapewnienie

finansowania jego alokacji do 2029 r.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w wyniku proponowanych zmian tagczna minimalna kwota
wplat z budzetu panstwa, ktora bgdzie musiata zosta¢ przekazana do 2029 r. na Fundusz
Medyczny ulegnie zwigkszeniu w stosunku do obecnie obowigzujacych przepisow 1 wyniesie

co najmniej 24,6 mld zt, podczas gdy obecnie jest to 20 mld zi.

Z uwagi na konieczno$¢ biezacego pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia w zakresie, w
jakim kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcow z
tytutu udzielania tych swiadczen zostaty dostosowane zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1¢ ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, jest konieczne by projektowane przepisy weszlty w zycie jeszcze w tym roku — tj.

z dniem 15 grudnia 2025 r.
Zaktada sig, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 15 grudnia 2025 r.
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy nie dotyczy majatkowych praw i obowiazkow przedsigbiorcoOw lub praw i

obowigzkow przedsigbiorcow wobec organéw administracji publicznej.

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 przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady

Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu



notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), w zwigzku z
tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie zawiera wymogoéw nakladanych 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 wewngtrznym (Dz.
Urz. UE L 376, str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z tym nie
przeprowadzano oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjgcia alternatywnych w stosunku do

projektowanej ustawy srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Ustawa o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym 14.11.2025r.
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Zrédlo:
Ministerstwo Zdrowia Inicjatywa wtasna

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | Nr w wykazie prac legislacyjnych i
Stanu lub Podsekretarza Stanu programowych Rady Ministrow:

Katarzyna Kacperczyk, Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia | UD331

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Kamil Abram, naczelnik Wydzialu Funduszu Medycznego w
Departamencie Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia

e-mail: k.abram@mz.gov.pl, tel. 882-359-163

Michal Misiura, Zastgpca Dyrektora Departamentu Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia
e-mail: m.misiura@mz.gov.pl, tel. 532-088-016

Wojciech Czwakiel, Dyrektor Departamentu Budzetu i Finansow w
Ministerstwie Zdrowia,
e-mail: w.czwakiel@mz.gov.pl, tel. 668-802-737

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W projekcie ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym przewiduje si¢ zwigkszenie $rodkéw Funduszu
Medycznego przeznaczonych na finansowanie tzw. nadwykonan §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do
ukonczenia 18. roku zycia, w zakresie jakim kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
$wiadczeniodawcow z tytulu udzielania tych swiadczen zostaty dostosowane zgodnie z art 136 ust. 2 pkt 1¢ ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461
i 1537). W 2024 r. Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowo sfinansowat, ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, tzw.
$wiadczenia ponadlimitowe udzielone osobom do ukonczenia 18. roku zycia w kwocie 2 397 574 952,94 zl, ktore nie
zostaty zrefundowane ze srodkow Funduszu Medycznego, w zwiazku z przekroczeniem limitu okreslonego w art. 31 ust.
4 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889). W 2023 r. kwota swiadczen
opieki zdrowotnej niesfinansowanych z Funduszu Medycznego wyniosta 1 504 096,4 tys. zl, natomiast w 2022 r.:
989 017,4 tys. zt. Z uwagi na znaczne obcigzenie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w ostatnich latach,
nie jest wlasciwym finansowanie kosztéw przedmiotowych swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kwocie, ktora
jednocze$nie znaczaco przewyzsza wysoko$¢ dotacji przeznaczonej na ten cel ze S$rodkow subfunduszu
terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego.

Z uwagi na okreslong przepisem art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym stata minimalna
roczng wplate z budzetu panstwa na Fundusz Medyczny, jak tez mniejsze niz pierwotnie zakladano koszty Funduszu
Medycznego ponoszone do tej pory na realizacj¢ jego zadan, stan srodkéw bedacych na rachunku Funduszu Medycznego
wedtug stanu na dzien 12 listopada 2025 r. wynosi blisko 7 mld zt i jest niewspdtmiernie duzy w stosunku do jego potrzeb.
Wobec powyzszego, w konsekwencji ograniczenia w 2025 r. przychodow i jednoczesnego zwiekszenia kosztow Funduszu
Medycznego jest niezbgdne réwniez wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych dostosowanie rocznych wptat do
biezacych potrzeb Funduszu Medycznego, tak aby srodki pozostajace na koncie Funduszu Medycznego byty wspdimierne
do planowanych na dany rok kosztow realizacji zadan i gwarantowaty zapewnienie Funduszowi ptynnosci finansowej w
perspektywie od 2026 r. do 2029 1.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wprowadzane w projekcie ustawy rozwigzania majg na celu:

1) dostosowanie planowanych rocznych wptat na Fundusz Medyczny dokonywanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia do realnych potrzeb niezbednych w danym roku do realizacji zadan zaplanowanych zgodnie z ustawa
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym;

2) zwigkszenie puli srodkéw Funduszu Medycznego na finansowanie tzw. nadwykonan $wiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia, w zakresie, w 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 srodkéw publicznych.

W konsekwencji tych zmian $rodki pozostajace w dyspozycji Funduszu Medycznego w 2025 r. zostang zmniejszone o
tacznie 7,6 mld zt (4 mld zt niedokonana wptata z budzetu panstwa, 3,6 mld zt $rodki przekazane dodatkowo dla




Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie tzw. nadwykonan). Jednoczesnie w celu zapewnienia ptynnosci
finansowej Funduszu Medycznego w perspektywie od 2026 r. do 2029 r. jest niezbedne odpowiednie dostosowanie
rocznych wptat z budzetu panstwa do Funduszu Medycznego w tym okresie.

1. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Z uwagi na brak powszechno$ci zjawiska i incydentalng regulacj¢, nie ma mozliwo$ci przeprowadzenia porownania z
regulacjami w innych panstwach cztonkowskich OECD/UE. Kazde panstwo przyjmuje swoje regulacje w tym zakresie,
wynikajgce z istniejagcych w danym czasie potrzeb.

2. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

minister 1 dana powszechnie znana zwigkszenie puli $rodkow przeznaczanych na
wiasciwy do wplaty na Fundusz Medyczny dokonanych
spraw  zdrowia tacznie w latach 20262029

(budzet panstwa)

Narodowy 1 dana powszechnie znana umozliwienie sfinansowania w latach 2025-2029
Fundusz Zdrowia tzw. nadwykonan z tytulu $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia
18. roku zycia, w zakresie, w jakim kwoty
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wobec §wiadczeniodawcoéw z tytutu udzielania
tych Swiadczen zostaly dostosowane zgodnie z
art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

minister 1 dana powszechnie znana 1) urealnienie stanu $rodkéw posiadanych na
wlasciwy do rachunku Funduszu Medycznego;

spraw  zdrowia 2) zwigkszenie puli $rodkéw  Funduszu
(dysponent Medycznego na finansowanie tzw. nadwykonan z
Funduszu tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Medycznego) osobom do 18. roku zycia

3. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikoéw konsultacji

Projekt ustawy jest procedowany, zgodnie z § 99 pkt 3 lit. a—c uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013
r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn. zm.), z pomini¢ciem etapu uzgodnien, konsultacji
publicznych i opiniowania.

Projekt ustawy nie zostal przekazany do uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania ze wzgledu na konieczno$¢
sfinansowania ze srodkow Funduszu Medycznego kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
sfinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2025 r.

4. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale | Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
A r.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqgcznie (0-10)
Dochody | -440 200 3.100 |3.500 |1.800 |0 0 0 0 0 0 8.160
ogotem
budzet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pafstwa
(Minister
Zdrowia
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Fundusz -4.000 | 200 3.100 |3.500 |1.800 |O 0 0 0 0 0 4.600
Medyczny
Narodowy | 3.560 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.560
Fundusz
Zdrowia
Wydatki | -440 200 3.100 |3.500 |1.800 |0 0 0 0 0 0 8.160
ogolem




budzet -4.000 | 200 3.100 |3.500 |1.800 |O 0 0 0 0 0 4.600

panstwa

JST 0

Fundusz 3.560 3.560

Medyczny

Narodowy | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fundusz

Zdrowia

Saldo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ogolem

budzet 4.000 | -200 -3.100 | -3.500 |-1.800 | O 0 0 0 0 0 -4.600

panstwa

JST 0 0 0 0 0

Fundusz -7.560 | 200 3.100 |3.500 |1.800 |O 0 0 0 0 0 1.040

Medyczny

Narodowy | 3.560 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.560

Fundusz

Zdrowia
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
wysokos¢ przychodow i kosztéw Funduszu Medycznego.
W wyniku wprowadzonych zmian taczna wptata z budzetu panstwa do Funduszu Medycznego do
2029 r. zostanie zwickszona o 4,6 mld zt w stosunku do obecnie planowanych minimalnych wptat.

) Zwigkszenie wplat do Funduszu Medycznego w perspektywie do 2029 r. jest konsekwencja zmian

Zrbdia _ wprowadzanych w odniesieniu do 2025 r. i ma na celu zagwarantowanie Funduszowi Medycznemu

finansowania plynnosci finansowej do 2029 r.
Skutki projektowanych zmian w latach 2026-2029 zostang sfinansowane w ramach $rodkow, o
ktorych mowa w art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, pozostajacych w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe ich zwigkszenie z tytulu
wejscia w zycie niniejszych zmian.

Dodatkowe Powyzsze dane prezentuja réznice pomigdzy planowanymi w latach 2025-2029 wptatami

informacje, w tym
wskazanie  zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

dokonywanymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na Fundusz Medyczny, ktére z jednej
strony beda stanowi¢ zwigkszony dochod Funduszu Medycznego, a z drugiej strony zwigkszony
wydatek budzetu panstwa (z budzetu z czgsci 46 — Zdrowie).

Oszacowane zmiany w zakresie wysoko$ci rocznych planowanych wptat na Fundusz Medyczny
zostaty dokonane na podstawie zaktadanych na bazie obecnych przepiséw wplat oraz realnych
potrzeb Funduszu Medycznego zwigzanych z realizacja zadan przewidzianych w ustawie z dnia 7
pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym.

5. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow, oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejsécia w zycie zmian 0 1 213 5 | 10 | £gcznie (0-10)
\% ujeciu | duze przedsiebiorstwa

pieniqznym sektor mikro-, ma1ych 1

(w mln 74, srednich przedsigbiorstw

ceny stale z rodzina, obywatele oraz

..... r) gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsiebiorstwa Brak wptywu.

niepieni¢znym| sektor mikro-, matych i
srednich przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz | Zwickszenie $rodkéw Funduszu Medycznego na finansowanie tzw.
gospodarstwa domowe swiadczen ponadlimitowych udzielonych osobom do ukonczenia 18. roku

zycia pozwoli na rozdysponowanie srodkow zabezpieczonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na pozostale $wiadczenia

3




opieki zdrowotnej, wpltywajac pozytywnie na zwigkszanie dostgpnosci do
swiadczen opieki zdrowotne;j.

osoby starsze, osoby
niepetnosprawne

Jw.

Niemierzalne

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie  zrodel | Njie dotyczy.
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

6. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane Y] obcigzenia poza | [ ] tak
bezwzglednie wymaganymi przez UE L] n@e
(szczegdly w odwrdconej tabeli zgodnoscei). [ nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow (] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur (] zwickszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane | [ | tak
do ich elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy

Komentarz:

7. Wplyw na rynek pracy

Brak.

8. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe | [X] zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne lub | [_] inne:

wojskowe

Umozliwienie sfinansowania pelnej kwoty zrealizowanych tzw. nadwykonan wplynie na poprawe

Omowienie wpt PR L .
W wpiywu dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.

9. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Z dniem wejscia w zycie ustawy.

10. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Docelowym beneficjentem realizacji zadan w ramach Funduszu Medycznego sa pacjenci, ktorzy zostana objeci
odpowiednia opieka medyczna dostosowana do ich potrzeb zdrowotnych. Miernikiem stopnia osiggniecia zakladanego
efektu bedzie liczba osob, ktorym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow Funduszu
Medycznego.

Miernikiem stopnia realizacji celu dotyczacego dostosowania wysoko$ci wptat dokonywanych z budzetu panstwa na
Fundusz Medyczny bedzie pozostajacy na koniec kazdego roku stan §rodkoéw pienieznych Funduszu Medycznego — wpltyw
na ten stan mie¢ bedzie jednak nie tylko sama wysokos¢ okreslonych obecnie wplat na tenze Fundusz, ale tez realizacja
petnych zaplanowanych obecnie kosztow planowanych do poniesienia na poszczegdlne zadania ujete w ustawie z dnia 7
pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym.

11.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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