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Dz.U. 2017 poz. 2434

USTAWA
z dnia 24 listopada 2017 r.

0 zmianie ustawy o0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-

nych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217 i 2361) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1

2)

3)

w art. 97 w ust. 8 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji zadan, o ktéorych mowa w ust. 3
pkt 2a—2c, 3 i 3b, oraz na finansowanie §wiadczen gwarantowanych okre$lonych w wykazie okres§lonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 131d ust. 2.”;

w art. 116 w ust. 1 po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:

,,5a) dotacje podmiotowe z budzetu panstwa z przeznaczeniem na finansowanie §wiadczen gwarantowanych okre$lo-
nych w przepisach wydanych na podstawie art. 131d ust. 2;”;

po dziale V dodaje si¢ dziat Va w brzmieniu:

,,Dzial Va
Finansowanie ochrony zdrowia
Art. 131c. 1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie srodki finansowe w wysokos$ci nie niz-

szej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem ze wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na finan-
sowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2024 nie moze by¢ nizsza niz:

1)  4,67% produktu krajowego brutto w 2018 r.;
2)  4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
3)  5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
4)  5,22% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
5)  5,41% produktu krajowego brutto w 2022 r.;
6)  5,60% produktu krajowego brutto w 2023 r.;
7)  5,80% produktu krajowego brutto w 2024 r.

2. Warto$¢ produktu krajowego brutto, o ktdrym mowa w ust. 1, jest ustalana na podstawie wartosci okreslonej
W obwieszczeniu Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 2000 r. 0 sposobie obliczania warto$ci rocznego produktu krajowego brutto. Warto$¢ ta w trakcie danego
roku moze zosta¢ skorygowana.

3. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja:
1)  wydatki budzetowe w cze$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister whasciwy do spraw zdrowia;

2)  wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych cze$ciach budzetu panstwa oraz wydatki budzetowe
w innych dziatach budzetu panstwa przeznaczone na finansowanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

3)  koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wytaczeniem $rodkow z budzetu panstwa;

4)  koszty zwigzane z realizacjg stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek i potoznych.

4. Zasady okreslone w ust. 1 sa uwzgledniane przez Rad¢ Ministrow w projektach ustaw budzetowych albo pro-
jektach ustaw 0 prowizorium budzetowym.

Art. 131d. 1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1, stanowiace roznicg pomiedzy danym rokiem
a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji
przekazywanej do Funduszu, $wiadczen gwarantowanych okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 2.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla corocznie, w drodze rozporzadzenia, rodzaje $wiadczen gwaran-
towanych, uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania srodkow publicznych oraz koniecznos$¢ zapewnienia dostep-
nosci do tych §wiadczen, biorac pod uwage listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 20,
a takze rodzaj tych $wiadczen z uwzglgdnieniem obowigzku zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, ko-
bietom w cigzy, osobom niepetnosprawnym i 0sobom w podesztym wieku oraz mapy.”.
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Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda
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