ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?"

sdnin /15 wresme. 2016 1.

w sprawie okreslenia wysokoS$ci oplat za krew i jej skladniki w 2017 r.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi

(Dz. U. z 2014 r. poz. 332 oraz z 2016 r. poz. §23) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ nastgpujgce oplaty za krew i jej sktadniki, wydawane przez jednostki

organizacyjne publicznej shuzby krwi, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 ustawy z dnia 22

sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

y

2)

3)

275 71 — 7a jednostke krwi pelnej konserwowane;j;

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

263 zl — za jednostke koncentratu krwinek czerwonych z aferezy;

90 7t — za jednostke koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pelnej;

1111 zt — za dawke terapeutyczng ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych
z aferezy; |

1534 zt — za jednostke koncentratu granulocytarnego;

112 zt — za jednostke osocza $wiezo mrozonego;

195 zt — za jednostke krioprecypitatu.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

jednostka krwi pelnej konserwowanej — 450 ml (£ 10%) z odpowiednig iloscig ptynu
konserwujacego;

jednostka koncentratu krwinek czerwonych - odpowiednig objetos¢ skladnika
zawierajgcg nie mnigj niz 40 g hemoglobiny, a w przypadku rozmrazanego koncentratu
krwinek czerwonych nie mniej niz 36 g hemoglobiny, uzyskana z jednostki krwi pelnej
lub metoda alerezy,

jednostka koncentratu krwinek plytkowych — krwinki ptytkowe uzyskane z jednostki krwi

pelne;;

' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).




4)

5)

6)

7)

§)

9)

-2

dawka terapeufyczna koncentratu krwinek plytkowych z krwi pelnej uzyskana przez
polaczenie jednostek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 — koncentrat krwinek plytkowych
zawierajacy nie mniej niz 3x 10! krwinek plytkowych,

dawka terapeutyczna ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy —
koncentrat krwinek plytkowych, uzyskany przez usuniecie wigkszosci leukocytow z
koncentratu krwinek plytkowych, uzyskanych przy uzyciu separatora komdrkowego
(zawicrajacy nie mniej niz 3x10!! krwinek plytkowych);

jednostka koncentratu granulocytarnego — sktadnik krwi, zawierajacy granulocyty
zawieszone w 0soczu, otrzymany od jednego dawcy metoda 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
$wiezo mrozonego wydawana do przetoczenia biorcy musi by¢ po karencji lub po redukeji
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych;

jednostka krioprecypitatu — frakcje krioglobulin o objgtosei 20-30 ml uzyskang z jednej
jednostki osocza §wiezo mrozonego;

dawka pediatryczna — czes¢ jednostki lub dawki terapeutycznej krwi lub jej skladnika,
przeznaczong do uzytku neonatologicznego Iub pediatrycznego, o objgtosei lub
zawartosci komorkowych skiadnikéw krwi zgodnej z wymaganiami okreslonymi w
zaméwieniu indywidualnym na krew i jej sktadniki, o ktérym mowa w § 9 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwia w
podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktdrych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do

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

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

oplaty wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 25 zi.

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

biologicznych czynnikéw chorobotworcezych, oplaty, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 71 8,

podwyzsza si¢ o 123 zi.

§ 4. W przypadku gdy poddano redukeji biologicznych czynnikoéw chorobotwoérczych

dawke terapeutyczna:




1)

2)

1

2)

1)

2)

1)

2)

S

koncentratu krwinek plytkowych 2 krwi petnej uzyskang przez potaezenie jednostek, o
ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume oplat za pojedyncze jednostki wymienione w lym
przepisie podwyzsza si¢ o 506 zl;

skladnika krwi, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, optate wymieniong w tym przepisie

podwyzsza si¢ o 506 z}.

§ 5. W przypadku gdy poddano napromieniowaniu:

jednostke krwi lub jej skiadnikéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3 1 6, dawke
terapeutyczna sktadnika krwi, o kiorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, lub dawkg pediatryczna
krwi lub jej sktadnikow, o kiorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5, oplaty wymienione w tych
przepisach podwyzsza sie o 26 zl;

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

jednostki wymienione w tym przépisie podwyzsza sig 0 20 zl.

§ 6. W przypadku gdy poddano filtrowaniu:

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

dawke terapéutycznq koncentratu krwinek plytkowych z krwi pelnej uzyskang przez
potaczenie jednostek, o ktdrych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sum¢ optat za pojedyncze

jednostki wymienione w tym przepisic podwyzsza sig 0 130 zt.

§ 7. W przypadku gdy poddano przemywaniu:

jednostke sktadnikow krwi, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 1 3, dawkg terapeulyczng
sktadnika krwi, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, lub dawkg pediatryczng krwi lub jej
skladnikéw, o ktorych mowa w § 1 ust. | pkt 25, optaty wymienione w tych przepisach
podwyzsza si¢ 0 96 zi;

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

jednostki wymicnione w tym przepisie podwyzsza si¢ o 96 zl.

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

ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5 i 7, poddano podziatlowi, oplaty wymienione w tych

przepisach podwyzsza si¢ o 45 zt.

§ 9. W przypadku gdy poddano rekonstytucji:




1) jednostke krwi lub jej skiadnikéw, o kiorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, dawke
terapeutyczna skladnika krwi, o ktorym mowa w § I ust. 1 pkt 3, lub dawke pediatryczng
krwi lub jej sktadnikow, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5, optaty wymienione w tych
przepisach podwyzsza si¢ o 138 zi;

2) dawke terapeutyczng koncentratu krwinek plytkowych z kewi pelnej uzyskang przez
polaczenic jednostek, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sumg oplat za pojedyncze

jednostki wymienione w tym przepisie podwyzsza sig o 138 zi.

§ 10. W przypadku gdy daka; terapeulyczna koncentratu krwinek plytkowych z krwi
pelnej uzyskano przez polgczenie jednostek, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, poprzez ich
zlewanie metoda automatyczna lub manualna, wysokos¢ optaty za tak uzyskang dawke
terapeutyczna stanowi suma oplat za pojedyncze jednostki wymienione w tym przepisie. Do

oplaty nie dolicza si¢ oplaty dodatkowej za czynnos¢ zlewania.

§ 11. Opfaty, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, podlegaja sumowaniu z oplatami okreslonymi
w § 2-9, jezeli skladnik krwi wymieniony w § 1 ust. 1 poddano czynnosciom okreslonym w §

2-9.

§ 12. Rozporzadzenie wechodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 .2
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowcgo okreslonego
w arl. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 1.
poz. 332 oraz z 2016 r. poz. 823), zwanej dalej "ustawa”. Zgodnie z ww, przepisem minister
whasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Iustytutu Hematologii i Transfuzjologil,
zostal obowigzany przez ustawodawce do corocznego, do dnia 30 czerwca, okreslenia w drodze
rozporzadzenia, wysokosci oplat za krew i jej skladniki wydawane przez jednostki
organizacyjne publicznej stuzby krwi, obowiazujgeych w nastepnym roku kalendarzowym.
Niniejszy projekt rozporzadzenia okresla oplaty za krew 1 jej skladniki, ktére beda
obowigzywaly w 2017 r.

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w trakcie procesu konsultacji publicznych, pismem
z dnia 16 czerwca 2016 r., znak: ZT-071-73-2016, poinformowal o braku uwag do

przedmiotowego projektu rozporzadzenia.

Wydawanie krwi i jej sktadnikéw przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
jest dofinansowywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z czgéci bedace) w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W zwiazku z tym, iz w przypadku Regionalnych
Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIK) wydawanie krwi jest podstawowym
zadaniem tych jednostek, w praktyce na wysoko$¢ dotacji najczesciej znaczacy wplyw ma
liczba wydan krwi i jej skladnikéw do lecznictwa. Pobieranie optat za krew i jej skladniki od
podmiotéw leczniczych przez Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, o ktorych mowa w
art. 4 ust. 3 pkt 2-4 ustawy, przy jednoczesnym udzielaniu im dotacji na doﬁnansoWanic zadan
wskazanych w ustawie, nie stanowi podwdjnego finansowania tych jednostek. Nalezy
zaznaczy¢, iz ustawodawca celowo w taki sposéb uregulowal kwesti¢ finansowania
dzialalnodci ww. Centrow — z oplat za wydanie krwi i jej skladnikéw do podmiotow

leczniczych oraz z dotacji na dofinansowanie niektorych ich zadan.

W upowaznieniu ustawowym minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany
takze do uwzglednienia $redniorocznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpeyjnych
ogdlem w poprzednim roku kalendarzowym oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego. Wskaznik ten za 2015 r. zostal okre$lony w Komunikacie Prezesa Gioéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 15 stycznia 2016 r. w sprawie $redniorocznego wskaznika cen
towarOw 1 ustug konsumpeyjnych ogdtem w 2015 r. (MLP. poz. 73) 1 wyniost 99.1 (spadek cen
0 0,9%).




Ustalajac wysokos¢ optat za krew i jej sktadniki w 2017 r., dokonano analizy wysokosci
ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi kosztow. Analiza ww.
danych wykazata brak podstaw do wzrostu wysokodci oplat za krew 1 jej skladniki w 2017 r.
Jednakze za utrzymaniem wysokosci oplat za krew i jej skladniki na poziomie z 2016 r.,
pomimo odnotowania w 2015 r. deflacji w wysokosei 0,9%, przemawia, m.in. fakt podpisania
w 2015 r. porozumiecnia pomiedzy Srodowiskiem pielegniarck i poloznych a Ministrem
Zdrowia powodujgcego wzrost wynagrodzen dla piclggniarek. Specyfika RCKiK powoduje,
ze przy wykonywaniu tych samych czynnosci zatrudnione sq zardwno pielggniarki, jak réwnicz
inny personel, np. diagnosci laboratoryjni, technicy. Istnieje zatem ryzyko koniecznosci
wzrostu wynagrodzen pozostatych grup zawodowych zatrudnionych w RCKIK, a w
szczegblnosei wykonujacych te same czynnosei co pielggniarki. Obowiazek ten wynika
bezposrednio z Kodeksu pracy. Ponadto, utrzymanie wysokosci oplat za krew i jej sktadniki na
niezmienionym poziomie minimalizuje ryzyko zachwiania sytuacji finansowej niektorych
RCKiK. Nie bez znaczenia jest rowniez koniecznos$é przekazywania na potrzeby leczniciwa
bezpiecznych, najwyzszej jakosci skladnikéw krwi, co z kolei wiaze sig z koniecznoscig
ponoszenia nakladow inwestycyjnych, m.in. na zakup aparatury oraz zapewnienie

odpowiednich warunkdw sanitarnych.

W pordwnaniu z dotychczasowym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015
r. w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew i jej sktadniki w 2016 r. (Dz. U. poz. 1033),
w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia nie wprowadzono zmian zaréwno

w zakresie wysokogci oplat, jak 1 zmian merytorycznych.

Wejscie w zycie rozporzgdzenia okre$lono na dzien 1 stycznia 2017 r. ze wzgledu
na utrate mocy, wraz z koficem 2016 r., dotychczasowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w

tej sprawie.

Projekt rozporzgdzenia nie zawiera przepisow technicznych, w zwigzku z czym me
podlega notyfikacji w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
7 dma 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktow prawnych {Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej, stosownie do
stanowiska Ministra Spraw Zagranicznych, wyrazonego w pismie z dnia 17 czerwca 2016 r.,

znak: DPUE.920.814.2016/3/MM.




Nazwa projcktu

Ministerstwo Zdrowia

Zdrowia

Tomasz Kotodziejek (22)

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
wysokosci oplat za krew i jej sktadniki w 2017 r.

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Katarzyna Gtowala — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

634-93-27

Departament Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia

e e

Grupa

G

Zrodlo:

823)

MZ 437

Data sporzadzenia
28.07.2016 1.

Art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
7 2014 r. poz. 332 oraz z 2016 r. poz.

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

L b

Nie ma innych rekomendowanych rozwiazan.

Wiclkosé

;
ﬁﬁ%ﬂiﬁﬁ ﬁ %ﬁ%ﬁ, :

Projekt rozporzgdzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego okresionego w art. 19 ust. 2 ustawy z
dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi. Zgodnic z tym przepisem minister wlasciwy do spraw zdrowia
zostal obowiazany przez ustawodawce do corocznego okreslenia wysokosci oplat za krew i jej skladniki
wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.

Zrodto danych

Oddzialywanie

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa -
RCKIK (21), Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i
Administracji - CKiK
MSWIiA (1) oraz

23

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

W sprawie szczegotowego
trybu przeksztatcania
wojewodzkich stacji
krwiodawstwa, rejonowych
staci krwiodawstwa 1
punktéw krwiodawstwa w
regionalne centra

Pokrycie kosztow
zwigzanych z pobraniem,
badaniem, preparatyka i
wydawaniem krwi i jej
sktadnikow do uzytku
klinicznego.

Wojskowe Centrum

krwiodawstwa i




Krwiodawstwa 1
Krwiolecznictwa -
WCKIK (1)

krwiolecznictwa (Dz. U,
poz. 1261),

- rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 20
kwictnia 2004 r. w sprawie
utworzenia Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i
Administracji (Dz. U. poz.
1282),

- rozporzadzenie Ministra
Obrony Narodowej z dnia 28
pazdziernika 2004 r. w
sprawie utworzenia
Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa 1
Krwiolecznictwa (Dz. U.
poz. 2433).

Zdrowia

Podmioty lecznicze, w 839 Roczne sprawozdanie z Pokrycie kosztdw

ktérych przebywaja dziatalnosci publicznej zwiazanych z przetaczaniem
pacjenci ze wskazaniami stuzby krwi krwi i jej skfadnikow.

do leczenia krwig i jej

skiadnikami.

Narodowy Fundusz 1 Refundacja kosztow

o RHEHh
agl;]ﬁgg Y AL

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostal przekazany na okres 14 dni do konsultacji publiczaych i opiniowania do:
1) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

2} Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
3) Naczcelnej Rady Lekarskiej;

4) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;
5) Naczelnej Rady Aptekarskicj;
6) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

7} Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy;

8) Ogdlnopoelskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
9) Federacji Zwiazkéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
10) Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

zwigzanych z przetaczaniem
krwi 1 jej skiadnikéw.




1 1) Forum Zwigzkdéw Zawodowych;

12) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

13) Konfedéracji Lewiatan™;

14) Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

15) Zwigzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia;

16) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

17) Federacji Pacjentow Polskich;

18) Stowarzyszenia ,,Dla Dobra Pacjenta™;

19) Stowarzyszenia ,,Primum Non Nocere”;

20) Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK-NSZZ , Solidarnos¢™;

21) KK NSZZ ..Solidarnosé¢ 807;

22)Konsultanta krajowego w dziedzinie transfuzjologii kliniczne;j;

23) Konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii;

24) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;

25) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku;

26) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Bydgoszezy;

27y Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Gdansku;

28) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu;

29) Regionalnego Centium Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach;

30) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Kielcach;

31) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie;

32) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Lublinie;

33)Regionalnego Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa w Lodzi;

34) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynic;

35) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu;

36) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Poznaniu,

37) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu;

38) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. dr Konrada Vietha w Radomiu;

39) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie;

40) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. Jana Pawla IT w Stupsku;

41) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiclecznictwa w Szczecinie;

42) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu;

43) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Warszawie;

44)Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
Wroctawiu;

45) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze;

46) Wojskowego Centrum Kirwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

47) Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiclecznictwa MSWIA;

48) Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

49) Zwigzku Pracodawcdéw Ratownictwa Medycznego SP-ZOZ;

wg
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50) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

51) Ogoélnopolskiego Zwiazku Pracodawcdw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

52) Izby Lecznictwa Polskiego;

53) Zwiazku Powiatowych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego
Organizacji Pracodawcoéw w Lancucie;

54) Zwigzku Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowomnej Wojewodztwa
Wielkopolskiego — Organizacji Pracodawcéw w Gnieznie;

55) Porozumieniu Lodzkiemu — Lédzkiemu Zwigzkowi Pracodaweow Ochrony Zdrowia;

56) Wiclkopolskiego Zwiazku Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcow;

57) Federacji Zwiazkdéw Pracodawcdw Zakladéw Opieki Zdrowotnej;

58) Stowarzyszenia Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego;

59) Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych;

60) Stowarzyszenia Menedzeréw Ochrony Zdrowia;

61) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych;

62) Polskiej Federacji Szpitali;

63) Zwigzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;

64) Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
poz. 1414, z pdzn. zm.) oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52
ust. 1 uchwaty Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P.
poz. 979, z pozn. zm.). Zaden z podmiotdéw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem rozporzgdzenia,

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly omdéwione w raporcie z konsultacji, dofaczonym do
niniejszej oceny.

Skutki w okresie 10 lat od wejdcia w zycie zmian [mln zl]

151.)

(ceny stafe z 20

Dochody ogilem

Podmioty lecznicze 0 0
Wydatki ogdlem

Podmioty lccznicze
NFZ

Saldo ogdlem
NFZ 0 0

Podmioty lecznicze oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (pdzniejsza refundacja kosztéw
krwi i jej skladnikéw dokonywana jest przez NFZ na podstawie odrebnych przepisow).

Zrodia finansowania




-1 -

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanic
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Ustalajac wysokosc¢ oplat za krew 1 jej sktadniki w 2017 r., nalezato uwzglednié zaréwno
$rednioroczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogotem w roku 2015, jak
i wysokos$¢ ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi kosztow.
Analiza ww. danych wykazata brak podstaw do wzrostu wysokosci oplat za krew i jej
sktadniki w roku 2017.

Wydawanie krwi i jej sktadnikéw przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi
jest dofinansowywane w formie dotacji z budZzetu pafistwa, z czgsci bedacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W zwiagzku z tym, iz w przypadku RCKiK
wydawanie krwi jest podstawowym zadaniem tych jednostek, w praktyce na wysokosc¢
dotacji najczesciej znaczacy wplyw ma liczba wydan krwi i jej skfadnikow do
lecznictwa. Pobieranie opfat za krew i jej skladniki od podmiotéw leczniczych przez
Centra Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, przy jednoczesnym udzielaniu im dotacji na
dofinansowanie zadan wskazanych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczne;
stuzbie krwi, nie stanowi podwojnego finansowania tych jednostek. Nalezy zaznaczyc,
iz ustawodawca celowo w taki sposob uregulowat kwestie finansowania dziafalnosci
Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa - z oplat za wydanie krwi 1 jej sktadnikow
do podmiotow leczniczych oraz z dotacji na dofinansowanie niektorych ich zadan.
Jednoczesnie, liczba KKCz (koncentrat krwinek czerwonych) wydanych do lecznictwa,
na podstawie ktérej dokonywany jest podzial dotacji na poszczegdlne RCKiK przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, stanowi jedynie narz¢dzic jej podziatu, ktdry
uznany zostal za najbardziej efektywny, a nie podwojne finansowanie wydania jednostki
KKCx.

Ponizej przedstawiono wplyw przedstawionych propozycji oplat na podstawie liczby
wydanych sktadnikéw krwi i wykonywanych czynnosci w 2015 r.

Propozycje oplat zostaly przygotowane w oparciu o opracowane "Wspélne zasady roziiczania kasztaw
jednostek publicznej stuzby krwi™
llasc wydanych Wys?klué& Warlose wydanych P
do lecznictwa optaly ArosC wydany i rognozowany
skiadnikow krwi abowigzujgca skiadnikdw kel w roku Pr‘:szgs:éaéna Wzgzzcni":gdwa\%m wzrost wartosci
lub iloéé zgodnie z 2015 wy stawek opletyw raku | zaproponowanych wydanych
wyhcnanych rozpolrzqdze- cbowigzujgeych w roku 5017 stawek skladnikow knw w
Gzynnadci niem 2018 roku 2017
dodatkowych w roku 2018
na skfadnikach
trwi wydanych
do lecznictwa w
Lp. 20151
Skiadnlkl podstawowe
1 | Krew pelna 212,00 275,00 58 300,00 275,00 58 200,00 0.00
2 | KKCz z Af 184,00 283,00 48392,00 263,00 48 392,00 0,00
KKCz z kow
3 peingj 1110 565,57 180,00 189 801 802,60 180,00 198 801 502.60 0.00
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oli taospoda
Wit

4 | UKKP z Af. 41 156,36 1111,00 45724 715,88 111100 45724 715,96 8,00
ZI KKP |l
5 | jednoslek} 341 643,58 §0,00 30 747 922.20 90.00 30 747 922,20 0.00
FFP z krwi
6 | pelnaj 287 415,10 112,00 3331049120 112,00 33 310481.20 0,00
7 | FFP z Af. 14 598,15 112,00 16834 992,80 112,00 1834 952,80 0,08
Koncentrat
8 | granulocytamy 104,00 1534.00 159 536,08 1534,00 159.636,00 0,00
9 | Krioprecypitat 28 821,50 195,00 6620 192,50 195,00 5620 192,50 0,00
suma wy skiadnikow 317 206 345,26 317 206 345,26 0,00
Katalog czynnosici dadatkowych
10 | Karengja 293 661,78 25,00 7491 544,75 25,00 7491 544,75 0,00
Redukcja
1 bialegicznych
czyminikow
chorobotworczy
chwFFP 28 755,10 123,00 3 836 677,30 123.00 3 536 877.30 0.00
Redukeja
12 biolagicznych
czynnikdw
charchotwdrezy
ch w KKP 13 107,60 508,00 6 632 445,60 506,00 6 632 445,60 9,08
Napromianicwa
13 | nie 147 638,24 28,00 3 835 594,24 28,00 3 838 584,24 0,08
Filtrowania
14 | KKCz 123 £51.59 8300 10 263 081,57 §3.00 10 263 081,87 - Q.04
Filtrowanie
15 | KKP 36 743.88 130,00 4 776 704,40 120,00 4 776 704,40 0,00
Przemywania
15 | KKCz 219340 96.00 210 566,40 96,00 210 556,40 0,00
Przemywaniz !
17 | 2L KKP 3 887.80 96.00 373 228,80 96,00 373 228,80 0,00
18 | Podziat 35 396,40 45,00 1592 838,00 45,00 1 592 838.00 0.00
Rekenslytucja
19 | KKGz 1996,00 138,00 275 448,00 138,00 275 448,00 0,00
Rekonstytucja
20 | KKP 5 227,00 138,00 721 526,00 138,00 721 326,00 0,00
suma wyg katalogu czynnoici dodatkowych 39 712 655,46 39 712 655,46 0,00
356 919 000,72 356 919 000,72 0,00

Qbjasnienia:

KKCx - Koncenlrat krwinek czerwonych

Af - Mctoda automatycznej aferezy

KKP - Koncenlrat krwinek plytkowych

UKKP - Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek piytkowych
FFP - Osocze swiezo mrozong

W zwiazku z powyzszym, nie przewiduje si¢ dodatkowych skutkéw finansowych dla
Jednostek sektora finansdw publicznych, w tym w szezegolnosei dla budzetu panstwa w
czgsei 46 — Zdrowie, budzetu NFZ i RCKiK i innych podmiotéw leczniczych, w zakresie
przedmiotu regulacji rozporzgdzenia.

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lfgeznie (-

10)

W ujeciu

| duze przedsigbiorstwa 0 0
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pienieznym sektor mikro-, matychi | 0 0
{w min zl, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
2015r) rodzina, obywatele oraz | 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepienigznym i sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrddet danych 1
przyjetych do obliczen | Nie dotyczy.
zalozen

i

X nie d(;tyczy
Wprowadzane sy obciazenia poza bezwzglednie wymaganymi | [ ] tak
przez UE {szczegoly w odwrocone] tabeli zgodnosei). [ ] nie
(] nie dotyezy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwickszenie liczby dokumentow
[ zmniejszenie liczhy pracedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skracenie czasu na zafatwienie sprawy ' [ ] wydhizenie czasu na zatatwienie sprawy
[ 1 inne: L] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [] nie
] nie dotyczy
Komentarz:

[] éredowisko naturalne [ demografia (1 informatyzacja
[ sytuacja i rozw6j regionalny [C] mienie panstwowe B4 zdrowie
] inne:

Okreslenie wysokosci optat za krew i jej skiadniki w drodze rozporzadzenia Ministra
Zdrowia utrzymuje wysokos¢ oplat w skali catego kraju dla wszystkich podmiotdéw
leczniczych zaopatrujgcych sie w CKiK w krew i jej skladniki wykorzystywane do celow
klinicznych.

Oméwienie wplywu
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Wydawanie krwi i jej skladnikdéw za oplatg do podmiotéw leczniczych stuzyé ma
racjonalizacji 1 optymalizacji jej wykorzystania na potrzeby kliniczne.

Wejscie w zycie rozporzadzenia okreslono na d21en 1 stycznia 20]7? ze ‘VnglE}dU na utrate mocy
obowigzywania, wraz z koficem 2016 r., rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew i jej skladniki w 2016 r. (Dz. U. poz. 1033).

Raport z konsultac_]l pubhcznych oraz 0p1m0wama




