
Projekt z dnia 02.08.2023 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia ……………. 2023 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie programu pilotażowego w zakresie 

koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi 

im rasopatiami

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.2)

) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie programu 

pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami 

oraz pokrewnymi im rasopatiami (Dz. U. poz. 1185 oraz z 2022 poz. 1861) wprowadza się 

następujące zmiany: 

1) w § 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

„2) etap realizacji programu pilotażowego, trwa od dnia podpisania umowy do dnia 31 

grudnia 2024 r.;”;

2) § 10 otrzymuje brzmienie:

„§10. Do rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu 

pilotażowego stosuje się:

1) cenę jednostkową za poradę pierwszorazową – 74,96 zł, z wyłączeniem 

świadczeniobiorców objętych opieką przez świadczeniodawcę realizującego 

program pilotażowy przed dniem rozpoczęcia programu pilotażowego;

2) ryczałt za poradę kompleksową – 431,01 zł;

3) ryczałt za poradę monitorującą – 1457,94 zł;

4) ryczałt za poradę w trybie pilnym  – 149,92 zł;

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz 
z 2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234 i 1429.
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5) ryczałt za kompleksową konsultację specjalistyczną realizowaną w ramach porady 

kompleksowej lub porady monitorującej:

a) I typu – wykonanie 1-3 konsultacji specjalistycznych – 299,83 zł,

b) II typu – wykonanie 4-6 konsultacji specjalistycznych – 449,75 zł,

c) III typu – wykonanie powyżej 6 konsultacji specjalistycznych – 899,50 zł;

6) ryczałt miesięczny za koordynację opieki – 7213,47 zł.”.

§ 2. Do rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu 

pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami 

oraz pokrewnymi im rasopatiami, w okresie od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejścia w życie 

rozporządzenia, stosuje się przepisy rozporządzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym 

niniejszym rozporządzeniem.

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM 
Anna Skowrońska-Kotra
Zastępca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie 

programu pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi 

z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami (Dz. U. poz. 1185 oraz z 2022 r. 

poz. 1861) stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.).

Projektowane rozporządzenie wydłuża okres realizacji programu pilotażowego (okres 

umowy) do dnia 31 grudnia 2024 r. 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie 

programu pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi 

z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami, etap realizacji programu pilotażowego 

trwa 36 miesięcy od dnia podpisania umowy. W dniu 30 września 2023  r. ten etap kończy się 

dla dwóch podmiotów, spośród czterech, które realizują program pilotażowy. 

Równocześnie projekt rozporządzenia zwiększa wartości poszczególnych produktów 

rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotażowego 

określonych w § 10 zmienianego rozporządzenia, tj. porady pierwszorazowej, porady 

kompleksowej, porady monitorującej, porady w trybie pilnym, kompleksowej konsultacji 

specjalistycznej realizowanej w ramach porady kompleksowej lub porady monitorującej (I typu 

– wykonanie 1–3 konsultacji specjalistycznych, II typu – wykonanie 4–6 konsultacji 

specjalistycznych, III typu – wykonanie powyżej 6 konsultacji specjalistycznych) oraz 

miesięcznego ryczałtu za koordynację opieki. 

Powyższe wynika ze wzrostu kosztów realizacji świadczeń opieki zdrowotnej 

uwzględniających wzrost najniższego wynagrodzenia wprowadzony ustawą z dnia 26 maja 

2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego 

niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektórych innych 

ustaw (Dz. U. poz. 1352). 

Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 

i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2023 r. w sprawie rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja 

2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany 

sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej, zakresy te przypisane zostały 
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do grupy zakresów 34 – programy pilotażowe, dla której określono wskaźnik wzrostu wartości 

umów z Narodowym Funduszem Zdrowia  jednostka rozliczeniowa ryczałt [PLN] 

w wysokości 7,81%.

Przyjęto, że do rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu 

pilotażowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami 

oraz pokrewnymi im rasopatiami, w okresie od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejścia w życie 

projektu rozporządzenia, stosowane będą przepisy rozporządzenia zmienianego.

Zakłada się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po 

dniu ogłoszenia. Wskazany termin jest podyktowany potrzebą zapewnienia 

świadczeniodawcom środków finansowych na wzrost wynagrodzeń i umożliwieniem 

rozliczenia świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca 2023 r. w oparciu 

o wyższe stawki uwzględniające regulacje zawarte w ww. ustawie.  Zgodnie z art. 4 ust. 2 

ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych innych aktów 

prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogą 

wchodzić w życie w terminie krótszym niż czternaście dni, a jeżeli ważny interes państwa 

wymaga natychmiastowego wejścia w życie aktu normatywnego i zasady demokratycznego 

państwa prawnego nie stoją temu na przeszkodzie, dniem wejścia w życie może być dzień 

następujący po ogłoszeniu tego aktu w dzienniku urzędowym. Tak określonemu vacatio legis 

nie stoją na przeszkodzie zasady demokratycznego państwa prawnego, ponieważ projektowane 

przepisy nie nakładają żadnych dodatkowych obciążeń na obywateli, ani podmioty 

gospodarcze. Mając na uwadze powyższe, proponowany termin wejścia w życie 

projektowanego rozporządzenia jest uzasadniony.

Projekt rozporządzenia nie jest objęty prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność mikro- oraz małych i 

średnich przedsiębiorców.

Projektowane rozporządzenie nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu 

przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu 
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funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039, z 

późn. zm.) i w związku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt aktu 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 z 27.12.2006, str. 36).

Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego cel.
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