Projekt z dnia 25 kwietnia 2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 2018 r.

w sprawie okreslenia wysokoSci oplat za krew i jej skladniki w 2019 r.

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

(Dz. U. 22017 r. poz. 1371) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 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:
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275 7t - za jednostke krwi pelnej konserwowanej;

186 zt - za jednostke koncentratu krwinek czerwonych z krwi petnej;

263 7zl - za jednostke koncentratu krwinek czerwonych z aferezy;

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

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

1255 zt - za jednostke koncentratu granulocytarnego;

100 zt - za jednostke osocza Swiezo mrozonego;

195 zt - za jednostke krioprecypitatu.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

jednostka krwi pelnej konserwowanej - 450 ml (£ 10%) z odpowiednia iloscia ptynu
konserwujacego;

jednostka koncentratu krwinek czerwonych - odpowiednig objetos¢ sktadnika zawierajgca

nie mniej niz 40 g hemoglobiny, a w przypadku rozmrazanego koncentratu krwinek

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 95).
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czerwonych nie mniej niz 36 g hemoglobiny, uzyskang z jednostki krwi peinej lub metoda
aferezy;

jednostka koncentratu krwinek ptytkowych - krwinki ptytkowe uzyskane z jednostki krwi
pelne;j;

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 plytkowych);

jednostka koncentratu granulocytarnego - sktadnik krwi, zawierajacy granulocyty
zawieszone w osoczu, 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
swiezo mrozonego wydawana do przetoczenia biorcy musi by¢ po karencji lub po redukcji
biologicznych czynnikoéw chorobotwoérczych;

jednostka krioprecypitatu - frakcj¢ krioglobulin o objetosci 20-30 ml uzyskang z jednej
jednostki osocza §wiezo mrozonego;

dawka pediatryczna - cze$¢ jednostki lub dawki terapeutycznej krwi lub jej sktadnika,
przeznaczong do uzytku neonatologicznego lub pediatrycznego, o objetosci lub
zawartosci komorkowych sktadnikow krwi, okreslonych w zamdéwieniu indywidualnym

na krew 1 jej sktadniki.

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

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

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

biologicznych czynnikdéw chorobotwodrczych, optaty, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 71 8,

podwyzsza si¢ o 123 zt.

§ 4. W przypadku gdy poddano redukeji biologicznych czynnikéw chorobotworczych

dawke terapeutyczna:
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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 terapeutycznag koncentratu krwinek plytkowych z krwi peinej 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 skladnikow, 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, sum¢ 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 ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, lub dawke pediatryczna 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 peinej uzyskang przez
pofaczenie jednostek, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume oplat za pojedyncze

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

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

ktérych 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 pediatryczna
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 plytkowych 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 pltytkowych 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 ktorych mowa w § 1 ust. 1, podlegaja sumowaniu z optatami okre§lonymi
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 2019 r.?

MINISTER ZDROWIA

2) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r. w
sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2018 r. (Dz. U. poz. 1516).



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 2017 r.
poz. 1371). Zgodnie z tym przepisem minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal obowigzany
przez ustawodawce do corocznego okreslenia wysokosci optat za krew i jej skladniki
wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej shluzby krwi. Niniejszy projekt

rozporzadzenia okres$la optaty za krew 1 jej sktadniki, ktore bedg obowigzywaty w 2019 r.

Wydawanie krwi i jej sktadnikow przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
jest dofinansowywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z cz¢sci bedacej] w dyspozycji
wlasciwego ministra. W zwiazku z tym, iz wydawanie krwi jest podstawowym zadaniem
centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanych dalej ,,CKiK”, w praktyce na wysokos¢

dotacji najczesciej znaczacy wplyw ma liczba wydan krwi 1 jej sktadnikow do lecznictwa.

Ustalajac wysoko$¢ oplat za krew 1 jej sktadniki w 2019 r., dokonano analizy wysokos$ci
kosztéw, ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi. Analiza
ta wykazata podstawe do zmiany wysokos$ci optat za krew i jej sktadniki w zakresie trzech
sktadnikow, t.j.:

1) wzrost wysoko$ci optaty za koncentrat krwinek czerwonych z krwi pelnej

z wartosci 180,00 z na wartos¢ 186,00 zt,

2) obnizenie wysokoSci oplaty za osocze $wiezo mrozone z wartosci 112,00 zt
na wartos¢ 100,00 z1,
3) obnizenie wysokosci optaty za koncentrat granulocytarny z wartosci 1534,00 zt

na wartos¢ 1255,00 zt.

Powyzsza zmiana uwzglednia odnotowang w 2017 r. inflacj¢ w wysokosci 2,0% -
komunikat Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 15 stycznia 2018 r. w sprawie
sredniorocznego wskaznika cen towaréw 1 ustug konsumpcyjnych ogoétem w 2017 r.

(M.P. 22018 r. poz. 106).

Za utrzymaniem wysokosci oplat w zakresie pozostatych sktadnikow krwi oraz czynnosci
dodatkowych na poziomie z 2018 r., przemawia m.in. fakt wejScia w zycie ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz. U. poz. 1473). Wzrost wynagrodzenh wynika rowniez z konieczno$ci utrzymania

wykwalifikowanej kadry pracowniczej 1 zapewnienia zdolno$ci do dziatania jednostki na



najwyzszym poziomie. Nie bez znaczenia jest rowniez koniecznos$¢ ciggltego przekazywania na
potrzeby lecznictwa bezpiecznych, najwyzszej jakosci sktadnikow krwi, co z kolei wigze si¢
z koniecznos$ciag ponoszenia naktadow inwestycyjnych, m.in. zakup aparatury, czy tez
zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarnych. Ponadto utrzymanie wysokosci optat za
pozostate sktadniki oraz czynnos$ci dodatkowe na niezmienionym poziomie minimalizuje
ryzyko zachwiania sytuacji finansowej niektorych CKiK. Dodatkowo z opublikowanej przez
Narodowy Bank Polski projekcji inflacji (informacja opublikowana dnia 12 marca 2018 r.) na
lata 2018-2020 wynika, ze w 2018 r. 1 2019 r. mozna spodziewa¢ si¢ inflacji na poziomie

powyzej 2%.

W poréwnaniu z dotychczasowym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca
2017 r. w sprawie okres$lenia wysokos$ci optat za krew 1 jej sktadniki w 2018 r. (Dz. U. poz.
1516), w projektowanym rozporzadzeniu nie wprowadzono innych zmian, w tym takze zmian

merytorycznych.

Wejscie w zycie rozporzadzenia okre§lono na dzien 1 stycznia 2019 r., ze wzgledu
na utrat¢ mocy obowigzujacej, wraz z koncem 2018 r., rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

31 lipca 2017 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2018 r.

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

norm 1 aktoéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Projekt pozostaje bez wptywu na sektor mikro, matych i srednich przedsigbiorstw.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, Ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.

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



