Projekt z dnia 11 marca 2015 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdnia ....... 2015 r.

w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew i jej skladniki w 2016 r.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. 22014 r. poz. 332) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ nastgpujace oplaty za krew 1 jej sktadniki, wydawane przez jednostki
organizacyjne publicznej stuzby krwi, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi:

1) 275 zk - za jednostke krwi peinej konserwowane;;

2) 180 zt - za jednostke koncentratu krwinek czerwonych z krwi pelnej;

3) 263 zt - za jednostke koncentratu krwinek czerwonych z aferezy;

4) 90 zt - za jednostke koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej;

5) 1111 zt - za dawke terapeutyczng ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych
z aferezy;

6) 1534 zI - za jednostke koncentratu granulocytarnego;

7) 112 zk - za jednostke osocza $wiezo mrozonego;

8) 195 zl - za jednostke krioprecypitatu.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) jednostka krwi peinej konserwowanej - 450 ml (= 10%) z odpowiednia ilo$cig ptynu
konserwujacego;

2)  jednostka koncentratu krwinek czerwonych - odpowiednig objetos¢ sktadnika zawierajaca
nie mniej niz 40 g hemoglobiny, a w przypadku rozmrazanego koncentratu krwinek
czerwonych nie mniej niz 36 g hemoglobiny, uzyskana z jednostki krwi peinej lub metoda
aferezy;

3) jednostka koncentratu krwinek ptytkowych - krwinki ptytkowe uzyskane z jednostki krwi
pelnej;

D Minister Zdrowia kieruje dziatlem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).



4)

5)

6)

7)

8)

9)

dawka terapeutyczna koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pelnej uzyskana przez
potaczenie jednostek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 - koncentrat krwinek ptytkowych
zawierajacy nie mniej niz 3x10'! krwinek ptytkowych;

dawka terapeutyczna ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy -
koncentrat krwinek ptytkowych, uzyskany przez usuni¢cie wiekszosci leukocytow z
koncentratu krwinek ptytkowych, uzyskanych przy uzyciu separatora komoérkowego
(zawierajacy nie mniej niz 3x10'! krwinek ptytkowych);

jednostka koncentratu granulocytarnego - skladnik krwi, zawierajacy granulocyty
zawieszone w 0soczu, otrzymany od jednego dawcy metodg aferezy;

jednostka osocza §wiezo mrozonego - co najmniej 150 ml osocza uzyskanego z jednostki
krwi pelnej albo 200 ml (= 10%) osocza uzyskanego metoda aferezy; jednostka osocza
swiezo mrozonego wydawana do przetoczenia biorcy musi by¢ po karencji lub po redukcji
biologicznych czynnikoéw chorobotworczych;

jednostka krioprecypitatu - frakcje krioglobulin w objetosci 20-30 ml uzyskana z jedne;j
jednostki osocza §wiezo mrozonego;

dawka pediatryczna - cze$¢ jednostki lub dawki terapeutycznej krwi lub jej sktadnika,
przeznaczong do uzytku neonatologicznego lub pediatrycznego, o objetosci lub
zawarto$ci komorkowych sktadnikow krwi zgodnej z wymaganiami okre§lonymi w
zamoOwieniu indywidualnym na krew 1 jej skladniki, o ktorym mowa w § 9 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktdrych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do

leczenia krwig 1 jej sktadnikami (Dz. U. z 2013 r. poz. 5).

§ 2. W przypadku gdy sktadniki krwi wymienione w § 1 ust. 1 pkt 7 1 8 poddano karencji,

optaty wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 25 zt.

§ 3. W przypadku gdy jednostke osocza $wiezo mrozonego poddano redukcji

biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, optaty, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 71 8,

podwyzsza si¢ o 123 zt.

§ 4. W przypadku gdy poddano redukcji biologicznych czynnikéw chorobotworczych

dawke terapeutyczna:



1)

2)

1)

2)

1)

2)

1)

2)

koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej uzyskang przez polaczenie jednostek, o
ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sumg¢ optat za pojedyncze jednostki wymienione w tym
przepisie podwyzsza si¢ o 506 zt;

sktadnika krwi, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, optate wymieniong w tym przepisie
podwyzsza si¢ 0 506 zi.

§ 5. W przypadku gdy poddano napromieniowaniu:

jednostke krwi lub jej sktadnikow, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3 i 6, dawke
terapeutyczng sktadnika krwi, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, lub dawke pediatryczna
krwi lub jej sktadnikow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5, optaty wymienione w tych
przepisach podwyzsza si¢ o 26 zk;

dawke terapeutyczng koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pelnej uzyskang przez
polaczenie jednostek, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume optat za pojedyncze

jednostki wymienione w tym przepisie podwyzsza si¢ o 26 zi.

§ 6. W przypadku gdy poddano filtrowaniu:

jednostke krwi lub jej sktadnikow, o ktéorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, oplaty
wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 83 zi;

dawke terapeutyczna koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pelnej uzyskang przez
polaczenie jednostek, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume¢ oplat za pojedyncze

jednostki wymienione w tym przepisie podwyzsza si¢ o 130 zi.

§ 7. W przypadku gdy poddano przemywaniu:

jednostke sktadnikow krwi, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 1 3, dawke terapeutyczna
sktadnika krwi, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, lub dawke pediatryczng krwi lub jej
sktadnikow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2-5, optaty wymienione w tych przepisach
podwyzsza si¢ o 96 zl;

dawke terapeutyczng koncentratu krwinek plytkowych z krwi petnej uzyskang przez
polaczenie jednostek, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume¢ optat za pojedyncze

jednostki wymienione w tym przepisie podwyzsza si¢ 0 96 z1.

§ 8. W przypadku gdy jednostke lub dawke terapeutyczng krwi lub jej sktadnikow, o

ktéorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5 1 7, poddano podziatowi, oplaty wymienione w tych

przepisach podwyzsza si¢ o 45 zt.

§ 9. W przypadku gdy poddano rekonstytucji:



1) jednostke krwi lub jej sktadnikoéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, dawke
terapeutyczng sktadnika krwi, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, lub dawke pediatryczng
krwi lub jej sktadnikow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5, oplaty wymienione w tych
przepisach podwyzsza si¢ o 138 zi;

2) dawke terapeutyczng koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pelnej uzyskang przez
potaczenie jednostek, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume optat za pojedyncze

jednostki wymienione w tym przepisie podwyzsza si¢ o 138 zt.

§ 10. W przypadku gdy dawke terapeutyczng koncentratu krwinek ptytkowych z krwi
pelnej uzyskano przez potaczenie jednostek, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, poprzez ich
zlewanie metoda automatyczng lub manualna, wysoko$¢ oplaty za tak uzyskang dawke
terapeutyczng stanowi suma optat za pojedyncze jednostki wymienione w tym przepisie. Do

optaty nie dolicza si¢ optaty dodatkowej za czynnos$¢ zlewania.

§ 11. Optaty, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, podlegaja sumowaniu z optatami okreslonymi
w § 2-9, jezeli sktadnik krwi wymieniony w § 1 ust. 1 poddano czynno$ciom okreslonym w §
2-9.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1.2

MINISTER ZDROWIA

Za zgodno§¢ pod wzgledem
L .i/“.”e‘.’,a!‘f’yl“!’.“h

Wnego

) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2014 r. w

sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2015 r. (Dz. U. poz. 1251).
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego okreslonego w art.
19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r. poz. 332).
Zgodnie z tym przepisem minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany przez
ustawodawce do corocznego okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki wydawane
przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi. Niniejszy projekt rozporzadzenia okresla

oplaty za krew i jej sktadniki, ktore beda obowigzywaty w 2016 r.

Zgodnie z wytycznymi do wydania przedmiotowego rozporzadzenia, minister wlasciwy
do spraw zdrowia okres$la oplaty za krew 1 jej skladniki uwzgledniajac rodzaje kosztow
ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi w zwigzku z pobieraniem
krwi, oddzielaniem jej skladnikéw, ich przechowywaniem i wydawaniem, a takze
uwzgledniajac wskaznik cen towarow 1 ustug konsumpcyjnych ogétem w roku poprzedzajacym
rok wydania rozporzadzenia, oglaszany przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego.
Majac na uwadze, iz ww. wskaznik za rok 2014 r. wyniost 100%, a analiza powyzszych
kosztéw regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanych dalej ,,centrami”,
wykazata, ze brak jest podstaw do wzrostu wysokos$ci optat za krew 1 jej sktadniki, wysokos¢

oplat zostata okreslona na poziomie obowiazujacym w 2015 r.

Opracowane wstepne zatozenia do jednolitych zasad rozliczania kosztow, ktore stanowia
uzupelnienie do jednostkowych instrukcji rachunku kosztow obowigzujacych w centrach,
zostaly w pelni wdrozone od dnia 1 stycznia 2014 r. W roku 2015 planowane jest prowadzenie
dalszych prac nad jednoznacznym zdefiniowaniem jednolitego rachunku kosztéw, jednak na
tym etapie prac ograniczeniem s3 rozne 1 niejednolite systemy informatyczne w centrach.
Wobec czego nalezy oczekiwac, iz zakofnczeniem prac nastgpi dopiero z chwilg uzyskania

pelnej funkcjonalnosci jednolitego systemu informatycznego.

W poréwnaniu z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2014 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2015 r. (Dz. U. poz. 1251), w projekcie
omawianego rozporzadzenia nie wprowadzono zmian zarowno w zakresie wysokosci oplat jak

1 zmian merytorycznych.



Wejscie w zycie rozporzadzenia okreslono na dzien 1 stycznia 2016 r. ze wzgledu na
utrat¢ mocy, wraz z koncem 2015 r., rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2014

r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2015 r.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych, w zwigzku z czym nie
podlega notyfikacji w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktoéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.



Nazwa projektu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokosci optat za
krew i jej sktadniki w 2016 1.

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub

Podsekretarza Stanu

Anna Lukasik — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Tomasz Kotodziejek, Departament Polityki Zdrowotnej, (22) 634-93-27,
e-mail: t.kolodziejek@mz.gov.pl

16-04-2015

Zrédlo:

332)

MZ 225

Data sporzadzenia

Art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r. poz.

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego okreslonego w art. 19 ust. 2 ustawy z
dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r. poz. 332). Zgodnie z tym przepisem
minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany przez ustawodawce do corocznego okreslania
wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.

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

Nie ma innych rekomendowanych rozwigzan.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa

Wielkos¢

Zrodho danych

Oddziatywanie

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa -
RCKIK (21), Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych - CKiK
MSW (1) oraz
Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa -
WCKIK (1)

23

- rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 23 grudnia 1998 r.

W sprawie szczegdtowego
trybu przeksztalcania
wojewodzkich stacji
krwiodawstwa, rejonowych
stacji krwiodawstwa i
punktéw krwiodawstwa w
regionalne centra
krwiodawstwa i
krwiolecznictwa (Dz. U. Nr
166, poz. 1261),

- rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych i

Pokrycie kosztow
zwigzanych z pobraniem,
badaniem, preparatyka 1
wydawaniem Krwi i jej
sktadnikéw do uzytku
klinicznego.




Administracji z dnia 20
kwietnia 2004 r. w sprawie
utworzenia Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych 1
Administracji (Dz. U. Nr
122, poz. 1282),

- rozporzadzenie Ministra
Obrony Narodowej z dnia 28
pazdziernika 2004 r. w
sprawie utworzenia
Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa (Dz. U. Nr
243, poz. 2433).

Podmioty lecznicze, w 845 Roczne sprawozdanie z Pokrycie kosztow

ktérych przebywaja dziatalnosci publicznej zwigzanych z przetaczaniem
pacjenci ze wskazaniami stuzby krwi. krwi i jej sktadnikow.

do leczenia krwig i jej

sktadnikami.

Narodowy Fundusz 1 Ustawa z dnia 27 sierpnia Refundacja kosztow

Zdrowia

2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.
zm.).

zwigzanych z przetaczaniem
krwi 1 jej sktadnikow.

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych do nastepujacych podmiotow:

1) Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

4) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowemu Lekarzy;
6) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;
7) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;




8) Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

9) Forum Zwigzkow Zawodowych;

10) Federacji Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

11) Konfederacji ,,Lewiatan”;

12) Zwiazku Pracodawcow Stuzby Zdrowia,;

13) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

14) Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK-NSZZ ,,Solidarno$¢”;

15) Konsultanta krajowego w dziedzinie transfuzjologii klinicznej;

16) Konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii;

17) Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

18) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;

19) Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

20) Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

21) Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministra Spraw Wewng¢trznych;

22) Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP-ZOZ;

23) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

24) Ogoélnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

25) Izby Lecznictwa Polskiego;

26) Zwigzku Powiatowych Publicznych Zakladow Opiceki Zdrowotnej Wojewoddztwa Podkarpackiego
Organizacja Pracodawcow w Lancucie;

27) Zwiazku Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w GniezZnie;

28) Zwiagzku Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia w Lodzi;

29) Wielkopolskiego Zwigzku Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcow;

30) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

31) Stowarzyszenia Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego;

32) Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych;

33) Stowarzyszenia Menedzerow Ochrony Zdrowia;

34) Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych;

35) Polskiej Federacji Szpitali;

36) Zwigzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Ponadto, w ramach opiniowania, projekt rozporzadzenia zostal przekazany Prezesowi Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W zwigzku z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministréw (M.P. poz. 979), projekt rozporzadzenia zostal udost¢pniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji




Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdéwione po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2014 1.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogolem

Podmioty lecznicze 0

Wydatki ogélem

Podmioty lecznicze

NFZ

Saldo ogélem

NFZ

0

0

Zrodla finansowania

Podmioty lecznicze oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (pdzniejsza refundacja kosztow
krwi i jej sktadnikow dokonywana jest przez NFZ na podstawie odrgbnych przepisow).

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen

zalozen

Ustalajac wysoko$¢ optat za krew 1 jej skladniki w 2016 r., nalezalo uwzgledni¢
zarowno wskaznik cen towardw i uslug konsumpcyjnych ogétem w roku 2014, ktory w
poréwnaniu do roku poprzedniego utrzymatl si¢ na tym samym poziomie (wynidst
100%), jak i wysokos¢ ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej shuzby
krwi kosztow. Analiza ww. danych wykazata brak podstaw do wzrostu wysokosci optat
za krew 1 jej sktadniki w roku 2016.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 1 2 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0
pienieznym sektor mikro-, matych i 0
(w min zt, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
2014r) rodzina, obywatele oraz 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne




Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Nie dotyczy

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi | [] tak
przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [ nie

X nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

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

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[]inne;

Omowienie wptywu

Okreslenie wysokos$ci optat za krew 1 jej sktadniki w drodze rozporzadzenia Ministra
Zdrowia ujednolica wysoko$¢ optat w skali catego kraju dla wszystkich podmiotow
leczniczych zaopatrujacych sie w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa w krew i
jej sktadniki wykorzystywane do celow klinicznych.

Wydawanie krwi 1 jej skladnikow za optata do podmiotéw leczniczych shuzy¢ ma
racjonalizacji i optymalizacji jej wykorzystania na potrzeby kliniczne.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wejscie w zycie rozporzadzenia okreSlono na dzien 1 stycznia 2016 r. ze wzgledu na utrate¢ mocy
obowigzywania, wraz z koncem roku 2015, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 wrze$nia 2014 r. w
sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2015 r. (Dz. U. poz. 1251).

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?




Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy.




