Projekt z dnia 16 maja 2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie okreSlenia wysokoSci oplat za krew i jej skladniki w 2018 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. 823) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ nastepujace oplaty za krew i 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 zt — za jednostke krwi pelnej konserwowanej;

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

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

4) 90 zt — za jednostke koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pelne;j;

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

z aferezy;

6) 1534 zl — za jednostke¢ koncentratu granulocytarnego;
7) 112 zl — za jednostke osocza $wiezo mrozonego;
8) 195 zl — za jednostke krioprecypitatu.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

1) jednostka krwi pelnej konserwowanej — 450 ml (= 10%) z odpowiednig ilocig plynu
konserwujacego;
2) jednostka koncentratu krwinek czerwonych — odpowiednia objetosé sktadnika

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

D' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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krwinek czerwonych nie mniej niz 36 g hemoglobiny, uzyskang z jednostki krwi pelne;
lub metoda aferezy;

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

dawka terapeutyczna koncentratu krwinek plytkowych z krwi pelnej uzyskana przez
potaczenie jednostek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4 — koncentrat krwinek plytkowych
zawierajacy nie mnigj niz 3x10"! krwinek ptytkowych;

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

jednostka koncentratu granulocytarnego — skiadnik krwi, zawierajacy granulocyty
zawieszone w osoczu, otrzymany od jednego dawcy metods aferezy;

jednostka osocza $wiezo mrozonego — co najmniej 150 ml osocza uzyskanego z jednostki
krwi pelnej albo 200 ml (+ 10%) osocza uzyskanego metodg aferezy; jednostka osocza
swiezo mrozonego wydawana do przetoczenia biorcy musi by¢ po karencji lub po redukcji
biologicznych czynnikoéw chorobotwdrczych;

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

dawka pediatryczna — czgs¢ jednostki lub dawki terapeutycznej krwi lub jej sktadnika,
przeznaczong do uzytku neonatologicznego lub pediatrycznego, o objetosci lub
zawartosci komorkowych sktadnikéw krwi, okreslonych w zamowieniu indywidualnym

na krew 1 jej sktadniki.

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

oplaty wymienione w tych przepisach podwyzsza sie o 25 zt.

§ 3. W przypadku gdy jednostke osocza Swiezo 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 chorobotwdrczych

dawke terapeutyczna:
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koncentratu krwinek plytkowych 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¢ 0 506 zt;

skladnika krwi, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, oplate wymieniong w tym przepisie
podwyzsza si¢ o 506 zt.

§ S. W przypadku gdy poddano napromieniowaniu:

jednostke krwi lub jej sktadnikow, o ktorych 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 skladnikow, o ktérych 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 uzyskana przez
polaczenie jednostek, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume oplat za pojedyncze

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

§ 6. W przypadku gdy poddano filtrowaniu:

jednostke krwi lub jej sktadnikéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, optaty
wymienione w tych przepisach podwyzsza sie o 83 zl;

dawke terapeutyczng koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pelnej uzyskang przez
pofaczenie jednostek, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume oplat za pojedyncze
jednostki wymienione w tym przepisie podwyzsza sie o 130 zt.

§ 7. W przypadku gdy poddano przemywaniu:

jednostke sktadnikéw krwi, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 i 3, dawke terapeutyczng
sktadnika krwi, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, lub dawke pediatryczng krwi lub jej
sktadnikéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2-5, oplaty wymienione w tych przepisach
podwyzsza si¢ 0 96 z1;

dawke terapeutyczng koncentratu krwinek plytkowych z krwi pelnej uzyskana przez
potaczenie jednostek, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume¢ oplat za pojedyncze
jednostki wymienione w tym przepisie podwyzsza sie 0 96 zt.

§ 8. W przypadku gdy jednostke lub dawkg terapeutyczna krwi lub jej sktadnikow, o

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

przepisach podwyzsza si¢ o 45 zt.

§ 9. W przypadku gdy poddano rekonstytucji:
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1)  jednostk¢ krwi lub jej skladnikéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, dawke
terapeutyczna sktadnika krwi, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, lub dawke pediatryczna
krwi lub jej sktadnikéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5, optaty wymienione w tych
przepisach podwyzsza si¢ o 138 zk;

2) dawkg terapeutyczna koncentratu krwinek plytkowych z krwi pelnej uzyskang przez
polgczenie jednostek, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, sume oplat za pojedyncze

jednostki wymienione w tym przepisie podwyzsza sie o 138 zt.

§ 10. W przypadku gdy dawke terapeutyczna koncentratu krwinek plytkowych z krwi
pelnej uzyskano przez polaczenie jednostek, o ktdrych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4, poprzez ich
zlewanie metoda automatyczng lub manualng, wysoko$¢ oplaty za tak uzyskana dawke
terapeutyczng stanowi suma opfat za pojedyncze jednostki wymienione w tym przepisie. Do

oplaty nie dolicza si¢ optaty dodatkowej za czynno$é zlewania.

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

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.?)
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Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2016 1. w
sprawie okre$lenia wysokoSci oplat za krew i jej skladniki w 2017 r. (Dz. U. poz. 1538).
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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, z pozn, zm.). Zgodnie z tym przepisem, minister wlasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnigciu opinii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, okresla corocznie, do dnia 30
czerwca, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ optat za krew i jej skladniki wydawane przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, obowiazujacych w nastepnym roku
kalendarzowym, uwzgledniajgc rodzaje kosztéw ponoszonych przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi w zwigzku z pobieraniem krwi i jej sktadnikéw oraz preparatyka,
przechowywaniem i wydawaniem, a takze uwzgledniajac $rednioroczny wskaznik cen
towarow 1 ustug konsumpcyjnych ogélem w poprzednim roku kalendarzowym, oglaszany

przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Wydawanie krwi i jej skladnikéw przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
jest dofinansowywane w formie dotacji z budzetu pafistwa, z czesci bedacej w dyspozycji
wiasciwego ministra. W zwigzku z tym, iz wydawanie krwi jest podstawowym zadaniem
centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK), w praktyce na wysoko$¢ dotacji najczesciej

znaczacy wplyw ma liczba wydan krwi i jej sktadnikow do lecznictwa.

Ustalajac wysokos¢ optlat za krew i jej sktadniki w 2018 r., dokonano analizy wysokosci
kosztow, ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej sluzby krwi. Analiza ta
wykazata brak podstaw do zmiany wysokosci optlat za krew i jej sktadniki w 2018 r., mimo, iz
w 2016 r. odnotowano deflacje w wysokosci 0,6% [komunikat Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie $redniorocznego wskaznika cen towardow
i ustug konsumpcyjnych ogétem w 2016 r. (M. P. poz. 72)]. Niemniej jednak za utrzymaniem
wysokosci optat za krew i jej sktadniki na poziomie z 2017 r., przemawia m.in. fakt podpisania,
w 2015 r., porozumienia pomigdzy Srodowiskiem pielegniarek i potoznych a Ministrem
Zdrowia powodujacy wzrost wynagrodzen dla pielegniarek. Specyfika dziatalnosci CKiK
powoduje, Ze przy wykonywaniu tych samych czynnosci zatrudnione sg nie tylko pielegniarki,
ale rowniez inny personel, np. diagnosci laboratoryjni, technicy, ktérzy nie zostali objecie
podwyzkami wynagrodzen, co moze by¢ poczytywane za dyskryminacje w stosunkach pracy.
Powoduje to rosngcg presj¢ placowa wérdd pracownikéw CKiK i tym samym stwarza ryzyko,

iz koniecznym bedzie podniesienie wysoko$ci wynagrodzen pozostatych grup zawodowych
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zatrudnionych w tych jednostkach, a w szczegdlnosci wykonujgcych te same czynnosci co

pielegniarki.

Ponadto utrzymanie wysokosci optat za krew i jej sktadniki na niezmienionym poziomie
minimalizuje ryzyko zachwiania sytuacji finansowej niektérych CKiK. Nie bez znaczenia jest
rowniez konieczno$¢ ciaglego przekazywania na potrzeby lecznictwa bezpiecznych,
najwyzszej jakosci sktadnikow krwi, co z kolei wigze si¢ z koniecznoscig ponoszenia naktadéw
inwestycyjnych, m.in. na zakup aparatury, czy tez zapewnienie odpowiednich warunkow
sanitarnych. Dodatkowo z opublikowanej przez Narodowy Bank Polski projekcji inflacji
(informacja opublikowana dnia 13 marca 2017 r.) na lata 2017-2019 wynika, ze w roku 2017 i

2018 mozna spodziewac si¢ inflacji na poziomie powyzej 2%.

W zwigzku z utratg mocy obowigzywania w dniu 10 wrzesnia 2017 r. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwiag w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w ktorych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
sktadnikami (Dz. U. z 2013 r. poz. 5), w niniejszym rozporzadzeniu, w stosunku do
dotychczasowej tresci, usunigto z § 1 ust. 2 pkt 9 odwolanie do tresci nieobowigzujacego

rozporzadzenia.

Jednak dotychczasowy wzér zamowienia indywidualnego na krew i jej skladniki jest w
dalszym ciggu stosowany przez podmioty lecznicze i obejmuje takie dane jak imie i nazwisko
pacjenta, numer PESEL Iub dat¢ urodzenia, grup¢ krwi, obecno$¢ przeciwciat
odporno$ciowych, rozpoznanie choroby, wskazanie do transfuzji, liczbe jednostek lub
opakowan danego skladnika krwi o wskazanej grupie krwi oraz dane jednostki lub komérki

organizacyjnej podmiotu zamawiajacego krew lub jej sktadniki.

Poza wskazang wyzej zmiang w rozporzadzeniu nie wprowadzono innych zmian, réwniez

w zakresie wysokosci optat.

Wejscie w zycie rozporzgdzenia okre$lono na dzien 1 stycznia 2018 r. ze wzgledu
na utrat¢ mocy, wraz z koncem 2017 r., rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzeénia
2016 r. w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew i jej skladniki w 2017 r. (Dz. U. poz.
1538).

Projekt rozporzagdzenia 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 notyfikaciji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia $rodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



