Projekt z dnia 21.07.2020 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegoélowego sposobu ustalania kosztéw
czynnosci zwiazanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i

dystrybucja komorek, tkanek i narzadow

Na podstawie art. 3 ust. 14 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1405 oraz z 2020 r. poz.

567) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r.
w sprawie szczegdlowego sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjg komorek, tkanek i narzadow
(Dz. U. 22014 r. poz. 469) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
) w§l4
a) wust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) okreslonych w § 7 sg kosztami podmiotu leczniczego, w ktorym narzad lub narzady
mialy by¢ przeszczepione.”,
b) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) okreslonych w § 7 sg kosztami podmiotu leczniczego, w ktérym narzad lub narzady
mialy by¢ przeszczepione™;
2)  § 15 otrzymuje brzmienie:

,»$ 15. 1. Ustalajac koszty czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucja komorek, tkanek i narzadoéw, bierze si¢ pod
uwage koszty poszczegdlnych czynnosci z ostatnich trzech lat kalendarzowych.

2. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”
przedstawia, co 3 lata do dnia 31 stycznia, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia

informacje¢ o proponowanym wzroscie kosztow czynnosci okreslonych w zatgczniku nr 2

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).



3)

4)

do rozporzadzenia, oparta o analiz¢ przewidywanego wzrostu tych kosztow w roku
nast¢pnym.

3. Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek przedstawia, co 3 lata do dnia
31 stycznia, ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacj¢ o proponowanym
wzroscie kosztéw czynno$ci okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, opartg o
analiz¢ przewidywanego wzrostu tych kosztoéw w roku nastepnym.

4. Sporzadzajac informacje, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, podmioty okreslone w tych
przepisach biorg pod uwage w szczegolnosci:

1) koszty poszczegdlnych czynnosci z poprzednich 3 lat;
2)  koszty wykonywania tych czynno$ci ponoszone przez podmioty, w ktorych pobiera

si¢ co najmniej 30 narzadéw rocznie — w przypadku informacji, o ktérej mowa w

ust. 2;

3) koszty wykonywania tych czynnos$ci, ponoszone przez banki tkanek i komoérek — w

przypadku informacji, o ktérej mowa w ust. 3.

4. Koszty osobowe czynnosci zwigzanych z pobieraniem komorek lub tkanek od
dawcy, u ktérego stwierdzono zgon, w tym zgon wskutek $mierci mézgu lub
nieodwracalnego zatrzymania krazenia, okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

5. Koszty czynno$ci zwigzanych z pobieraniem narzadow od dawcy, u ktorego
stwierdzono zgon wskutek $mierci mézgu lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia,
czynnos$ci zwigzanych z pobieraniem szpiku i komoérek krwiotworczych krwi obwodowej
od zywego dawcy oraz ich przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja
okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze ustali¢ koszty czynnos$ci okreslonych
w zalacznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia, z uwzglednieniem informacji, o ktérych mowa
wust. 213.7;
zalacznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia;
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Przepisy, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym

mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzaniem, stosuje si¢ do pobran

dokonanych po dniu wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia.



§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

ALINA BUDZISZEWSKA-MAKULSKA
ZASTEPCA DYREKTORA

DEPARTAMENTU PRAWNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

/PODPISANO KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM/



Zataczniki do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia

Zalacznik nr 1

KOSZTY OSOBOWE CZYNNOSCI ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM KOMOREK LUB TKANEK
OD DAWCY, U KTOREGO STWIERDZONO ZGON, W TYM ZGON WSKUTEK SMIERCI MOZGU
LUB NIEODWRACALNEGO ZATRZYMANIA KRAZENIA ORAZ KOSZTY SALI OPERACYJNEJ

LUB SEKCYJNEJ
Lp. CzynnoSci koszt
(w zlotych)
1 | Konsultacje specjalistyczne przed pobraniem tkanek i komoérek 140
2 | Pobranie jednej ko$ci dlugiej z konczyny 106
3 | Pobranie innych ko$ci na zamoéwienie (w tym kosci pokrywy czaszki) 72
4 [ Pobranie mostka z chrzastkami zebrowymi 66
5 | Pobranie zebra 33
6 | Pobranie jednostronne talerza biodrowego 65
7 | Pobranie $ciggna, wigzadta 65
8 | Pobranie zastawek serca 166
9 | Pobranie osierdzia 77
10 | Pobranie naczynia krwiono$nego rozgalezionego co najmniej 10 cm 280
11 | Pobranie naczynia krwiono$nego co najmniej 10 cm 177
12 | Pobranie naczynia krwiono$nego ponizej 10 cm 110
13 | Pobranie rogéwki 183
14 | Pobranie owodni 59
15 | Pobranie dermatomem skory o powierzchni 100 cm? 31
16 | Pobranie btony tacznotkankowej o powierzchni 100 cm? 44
17 | Pobranie komorek 111
18 | Protezowanie i kosmetyka zwlok po pobraniu jednej kosci dlugiej z 33
konczyny
19 | Protezowanie i kosmetyka zwtok po pobraniu dwoch kosci dtugich z 56
jednej konczyny

20 [ Protezowanie i kosmetyka zwlok po pobraniu mostka 33




21 | Protezowanie i kosmetyka zwlok po pobraniu zeber 44
22 | Protezowanie i kosmetyka zwlok po pobraniu talerza biodrowego 44
23 | Protezowanie i kosmetyka zwlok po pobraniu kosci na indywidualne 44
zamowienie
24 | Kosmetyka zwlok po pobraniu rogowki 44
25 | Kosmetyka zwlok po pobraniu skéry dermatomem 44
26 | Kosmetyka po pobraniu jednego $ciggna/wigzadla 5
27 | Pobranie takotek z jednej konczyny 123
28 | Pobranie innych tkanek na zamowienie 204
29 | Pobranie takotki 81
30 | Protezowanie konczyny po pobraniu fgkotek 51
31 | Protezowanie po pobraniu innych tkanek na zamowienie 102
32 | Kosmetyka po pobraniu zastawek serca 51
33 | Kwalifikacja dawcy 137
34 | Koszt przygotowania i sprzatania sali sekcyjnej/operacyjnej do pobrania 158
tkanek od jednego dawcy
35 | Koordynacja pobrania 316
36 | Koszty sali operacyjnej/sekcyjnej — pobranie rogowek i/lub serca lub 105
zastawki
37 | Koszty sali operacyjnej/sekcyjnej pobranie tkanek mig$niowo- 316

szkieletowych i/lub skéry oraz pobranie wielotkankowe obejmujace

réwniez pobranie rogowek i/lub serca lub zastawki




Zalacznik nr 2

KOSZTY CZYNNOSCI ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM NARZADOW OD DAWCY, U KTOREGO
STWIERDZONO ZGON WSKUTEK SMIERCI MOZGU LUB NIEODWRACALNEGO
ZATRZYMANIA KRAZENIA, CZYNNOSCI ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM SZPIKU I

KOMOREK KRWIOTWORCZYCH KRWI OBWODOWEJ OD ZYWEGO DAWCY ORAZ ICH

PRZECHOWYWANIEM, PRZETWARZANIEM, STERYLIZACJA I DYSTRYBUCJA

A. Koszty osobowe
Lp. Rodzaj kosztow Koszt jednostkowy (w Koszt razem (w zlotych)
zlotych)
I | Identyfikacja dawcy zmarlego
1 lekarz - wstgpna ocena kliniczna wykluczenia lub 200 200
potwierdzenia
2 | wykonanie serii badan* 300 600
3 | lekarze orzekajgcy $mier¢ mozgu* 500 1 000
Razem 1 800
II | Opieka nad dawca od stwierdzenia $mierci mézgu
lub zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania
krazenia do pobrania narzadu lub narzadow
1 lekarz 900 900
2 | pielggniarka 700 700
3 konsultacje specjalistyczne 250 250
Razem 1 850
III | Zabieg pobrania narzadu lub narzadéw
1 lekarz anestezjolog 750 750
2 | pielegniarka 500 1 000
3 salowa 300 300
Razem 2 050
Razem koszty osobowe 5700

* Obejmuje calos¢ badania stwierdzajacego $mier¢ mézgu wedlug obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie
kryteriow i sposobu stwierdzenia trwatego nicodwracalnego ustania czynnosci mozgu (M.P. z 2020 r. poz. 73).

B. Koszty materialowe i badan kwalifikujacych dawcéw narzadéw

Lp. | Koszty materialowe i badan kwalifikujacych Koszt za pobranie nerki (w zlotych) Koszt razem za pobranie nerek i
narzadu dodatkowego (w zlotych)
1 Koszty badan
1 | badania laboratoryjne (bez wirusologicznych) 270 370
2 | badania inne (USG, TK, ECHO, RTG, EKG) 350 400
3 | badania wirusologiczne 110 110




4 | markery nowotworowe 80 80
5 | badania instrumentalne 1 000 1 000
II | Koszty materialowe
1 | leki, ptyny dozylne, ptyny krwiozastgpcze oraz 880 1300
inne niezb¢dne materiaty
2 | koszty pracy sali operacyjnej 580 790
3 | zabezpieczenie logistyczne 52 100
Razem koszty materialowe i badan 3322 4 150
IIT | Inne koszty
1 | Koronarografia* 500
2 | Bronchoskopia** 500

*koronarografia — dolicza si¢ jesli wykonano,
**pronchoskopia — dolicza si¢ jesli wykonano

C. Koszty pobrania narzadéw

Lp. Rodzaj pobrania Koszt pobrania nerki Koszt pobrania kolejnego Koszt pobrania narzadu albo narzadow
albo nerek (w zlotych) narzadu (w zlotych) lacznie
z Kosztami osobowymi (w zlotych)

1 Pobranie tylko nerki 9022 9022
albo nerek

2 Pobranie tylko jednego 9022 9022
narzadu gdy nie sa
pobierane nerka albo
nerki

3 Pobranie nerki albo 4 925 4 925 9 850
nerek i jednego innego
narzadu

4 Pobranie nerki albo 3560 3560 10 680
nerek i 2 innych
narzagdow

5 Pobranie nerki albo 2877 2877 11 508
nerek i 3 innych
narzadow

6 Pobranie nerki albo 2 467 2 467 12 335
nerek i 4 innych
narzagdow*

*

si¢ na 2467 zt

Koszt pobrania kazdego dodatkowego narzadu ponad ,,pobranie nerki albo nerek i 4 innych narzadow” ustala

D. Koszty podmiotu leczniczego dokonujacego pobrania szpiku i komoérek krwiotworczych krwi
obwodowej od zywego dawcy

Lp. Rodzaj pobrania Koszty osobowe Koszty materialowe Koszty razem
(w zlotych) jednostkowe dla (w zlotych)
jednego pobrania (w
zlotych)
1 Pobranie szpiku w warunkach sali operacyjne;j 5007 3130 8137




Pobranie komorek krwiotworczych krwi obwodowej metoda

cytoforezy

5007

7301 12 308

E. Koszty pobrania narzadu lub narzadow zwiazane z czynnoSciami podmiotu leczniczego, ktory pobral

narzad lub narzady albo wyslal zespol lekarsko-pielegniarski do ich pobrania

Lp.

Rodzaj czynnosci wykonywanych
przez podmiot leczniczy dokonujacy
pobrania narzadu lub narzadéw albo
ktory wystal zespol lekarsko-
pielegniarski do ich pobrania

Koszty

osobowe (w zlotych)

Koszty materialowe (w zlotych)

Organizacja zespotu lekarsko-
pielegniarskiego do pobrania

55

55

Transport zespotu lekarsko-
pielegniarskiego z pobranym narzadem
lub narzadami, zespotu lekarsko-
pielegniarskiego albo narzadu lub
narzadow

1100

Ubezpieczenie i wynagrodzenie zespotu
lekarsko-pielegniarskiego

1 650

Produkty lecznicze, wyroby medyczne i
materiaty niezbedne do pobrania narzadu
lub narzaddéw i ich zabezpieczenia na
okres transportu*

2200

Badania specjalistyczne kwalifikujace
narzad lub narzady po pobraniu do
przeszczepienia wykonane w podmiocie
leczniczym, w ktérym ma by¢ dokonane
przeszczepienie (biopsja, ocena
histopatologiczna, dodatkowe badania
specjalistyczne itp.)**

330

330

Razem

2035

3 685

* Nalicza sie, gdy zastosowano.
** Wykonywane wyjatkowo, gdy wyniki badan wykonanych w podmiocie leczniczym, w ktorym pobrano narzad lub narzady, nie pozwalaja
jednoznacznie na zakwalifikowanie narzadu lub narzadéw do przeszczepienia.




UZASADNIENIE

Przedmiotowe rozporzadzenie dokonuje w swym =zakresie zmiany rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu ustalania kosztow
czynno$ci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja
1 dystrybucjg komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 2014 r. poz. 469), zwanego dalej
,»fozporzadzeniem”, realizujac upowaznienie ustawowe zawarte w art. 3 ust. 14 ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow

(Dz. U. 22019 1. poz. 1405, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Wprowadzona zmiana w § 14 projektu rozporzadzenia ma na celu zmian¢ podmiotu, ktory
bedzie rozliczat koszty bezposrednio z ptatnikiem. W przypadku koniecznosci odstgpienia od
pobrania lub przeszczepienia narzadu lub narzagdow koszty ponoszone przez podmiot leczniczy,
ktory dokonat pobrania narzadu lub narzadow albo wystat zespot lekarsko-pielegniarski do ich
pobrania nie bedg kosztami podmiotu leczniczego, w ktorym pobrano (lub miaty by¢ pobrane)
narzad lub narzady (tj. szpitala zglaszajacego dawce), lecz beda kosztami podmiotu
leczniczego, w ktorym miat by¢ przeszczepiony pobrany narzad lub narzady. Ma to na celu
wprowadzenie mozliwosci rozliczen zwrotu kosztéw za chybione wyjazdy 1 chybione pobrania
dla zespotéw transplantacyjnych bezposrednio z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym
dalej ,,NFZ”, jak 1 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji
,Poltransplant”, zwanym dalej ,,Poltransplant”. Aktualna sytuacja powoduje koniecznosé
dokonywania zwrotu kosztow przez inny podmiot leczniczy, co wydtuza procedure zwrotu,
wprowadza konieczno$¢ weryfikowania faktur wplywajacych do podmiotu zgtaszajacego
dawce (dodatkowej pracy ksiggowosci w celu prawidlowego rozliczenia u platnika, a nastgpnie
dokonania przelewu do podmiotu, ktory dokonat chybionego pobrania). W przypadku, gdy u
dawcy wielonarzagdowego stwierdzono w trakcie pobrania, np. rozsiany proces nOwotworowy
lub inng ogdlng przyczyng¢ odstgpienia od pobrania, dyskwalifikowane sg wowczas od
przeszczepienia wszystkie pobrane narzady. W takim przypadku szpital zglaszajacy dawce
obcigzany jest przez rézne podmioty koniecznoscig uzyskania srodkdw od Poltransplantu lub
NFZ i zaptaty dla poszczegdlnych zespoldw pobierajacych (rozliczenia osrodkdéw przez inny
podmiot leczniczy, zamiast bezposrednio pomiedzy ptatnikiem i wykonawcg). Dla jasnosSci
rozliczen wprowadzono przepis wskazujacy, ze nowe zasady rozliczenia bezposrednio w
ptatnikami beda stosowane do pobran dokonanych po dniu wej$cia w Zycie niniejszego

rozporzadzenia.
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W § 15 rozporzadzenia zmieniono czestotliwo$¢ przekazywania, przez Poltransplant oraz
Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek, informacji o proponowanym wzros$cie
kosztow, z corocznego przekazywania na okres 3-letni do dnia 31 stycznia danego roku.
Ponadto, zmieniono sposob pozyskiwania danych do analizy, tj. wyliczanie kosztow pobrania
zwigzanego z identyfikacjg potencjalnego dawcy, opiekg na dawca i1 kosztow pobrania
z perspektywy szpitala zglaszajacego dawce, w ktérym dochodzi do pobrania na podstawie
danych pozyskanych na podstawie informacji od osrodkéw, w ktorych jest przeszczepiane min.
30 narzadow rocznie (zgodnie z § 15 ust. 3b pkt.2 rozporzadzenia w dotychczasowym
brzmieniu) jest btedne, dlatego wskazano, ze powinny to by¢ podmioty, w ktorych pobiera si¢
min. 30 narzadéw rocznie. Dodatkowo usuni¢to obowiazek przekazywania przez NFZ
informacji o proponowanym wzro$cie kosztow czynnosci okreslonych w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia. Zmiana ta wynika z tego, ze dotychczas NFZ informowal, Ze nie posiada w
swoich zasobach informatycznych danych identyfikujacych koszty, o ktéorych mowa w tym
przepisie, zatem przepis w obecnym ksztalcie pozostaje ,,martwy”. W § 15 rozporzadzenia
zmodyfikowano takze przepis obligujacy ministra wtasciwego do spraw zdrowia do ustalenia
kosztow czynnos$ci okreslonych w zatagcznikach nr 1 1 2 do rozporzadzenia w terminie do 31
maja roku poprzedzajacego, gdyz ewentualne nowe koszty przedmiotowych czynnos$ci nie

muszg by¢ wprowadzane od poczatku roku.

W zalagcznikach nr 1 i 2 zmieniono poziomy poszczegdlnych kosztéw, ktére nie byty
aktualizowane od 2012 r., stad zachodzi potrzeba urealnienia ich wysokosci (w czasie ostatnich
lat wzrosty koszty pracy, koszty badan, koszty materialdw np. preparatow do protekcji
narzadow 1 innych plyndw, koszty transportu, ubezpieczen). Podkresli¢ nalezy, ze dawstwo
narzadow jest kluczowe dla przestrzeni transplantacyjnej. Liczba zgtoszen dawcow przektada
si¢ wprost proporcjonalnie na liczb¢ wykonywanych transplantacji. Dlatego bardzo istotna jest
zmiana poziomu kosztow, tak aby szpitale, ktore zglaszajg potencjalnych dawcow, mogtly

pokry¢ poniesione koszty.

Zmiana zatacznika nr 1 do rozporzadzenia — Koszty osobowe czynno$ci zwigzanych
z pobieraniem komorek Iub tkanek od dawcy, u ktérego stwierdzono zgon, w tym zgon wskutek
$mierci mozgu lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia oraz koszty sali operacyjnej, polega

réowniez na dodaniu nowych pozycji odzwierciedlajacych nastgpujace koszty:

1) kosmetyka po pobraniu jednego $ciggna/wigzadla,

2) pobranie Igkotek z jednej konczyny,
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3) pobranie innych tkanek na zamodwienie,

4) pobranie takotki,

5) protezowanie konczyny po pobraniu takotek,

6) protezowanie po pobraniu innych tkanek na zaméwienie,
7) kosmetyka po pobraniu zastawek serca,

8) kwalifikacja dawcy,

9) koszt przygotowania i sprzatania sali sekcyjnej/operacyjnej do pobrania tkanek od jednego
dawcy,

10) koordynacja pobrania,
11) koszty sali operacyjnej/sekcyjnej — pobranie rogéwek i/lub serca lub zastawki,

12) koszty sali operacyjnej/sekcyjnej pobranie tkanek mig$niowo-szkieletowych i/lub skory
oraz pobranie wielotkankowe obejmujace réwniez pobranie rogdéwek i/lub serca lub
zastawki.

Brak ww. kosztow skutkuje niejasnosciami, uznaniowo$cig oraz réznorodnos$cia
interpretacji dotyczaca rozliczania kosztow pobrania, a nawet odstgpieniem od poszczegolnych

elementéw pobrania ze wzgledu na brak mozliwosci refundowania tych kosztow.

W zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia dokonano aktualizacji poziomu wszystkich kosztow
zaré6wno kosztéw osobowych, jak 1 materiatowych zawartych w tabelach A i1 B zalacznika nr 2
rozporzadzenia. Koszty osobowe (Tabela A) tacznie wzrosty 0 693,65 zt, zmieniono je rowniez
ze wzgledu na m. in. zmiany kosztéw czasu pracy na bloku operacyjnym - w przypadku
anestezjologa i pielggniarek to ok. 2-3 godziny w zalezno$ci od dtugosci pobrania, a opieka
nad potencjalnym dawcg to czg¢sto 24 godziny lub dluzej, a sama wstepna ocena kliniczna
1 kwalifikacja potencjalnego dawcy obejmuje bardzo krotki czas wysunigcia podejrzenia
wystagpienia arefleksji pniowej 1 wpis do dokumentacji medycznej. Ponadto, ze wzgledu na
ogloszone obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i
kryteriow stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (M. P. z 2020 r.
poz. 73), istniata réwniez konieczno$¢ dostosowania przepisOw niniejszego rozporzadzenia w
zakresie liczby lekarzy stwierdzajacych §mieré mozgu, tj. zmniejszenia liczby z 3 do 2 oséb

(tab. A poz. 3).

Koszty materiatowe (Tabela B) tacznie wzrosty w przypadku pobrania samych nerek o
1027,38 zt. W zakresie wariantu pobrania nerki i 1 innego narzadu o 1043,03 zi. Koszty
materiatowe zmieniono rowniez co do zakresu poszczegolnych wariantdw, potaczono
dotychczasowe badania obrazowe z innymi badaniami. Dodano nowy konieczny wariant

(aktualnie brak takich uregulowan) w zakresie mozliwosci rozliczenia wykonania
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dodatkowych badan: koronarografii (wykonywanej w przypadku planowanego pobrania serca
w uzasadnionych przypadkach) i bronchoskopii (wykonywanej w przypadku planowanego
pobrania plic w wuzasadnionych przypadkach). Badania zaréwno koronarografii
1 bronchoskopii bylyby wersja do sumowania w momencie wykonania, a taka mozliwos¢
rozliczen nie byta wczes$niej uwzgledniana, co stanowito luke, ktorg nalezy uregulowac.
Wykonanie koronarografii pozwala sprawdzi¢, jak duze sa zmiany miazdzycowe, lub je
wykluczy¢ u dawcow konwencjonalnych i o rozszerzonych kryteriach, co ma istotny wptyw na
kwalifikacje dawcy pod katem pobrania serca u dawcow o rozszerzonych kryteriach
wiekowych zaréwno przez koordynatora Poltransplantu, ale przede wszystkim przez osrodek
transplantacyjny przeszczepiajacy serce. Mozliwo$s¢ wykonania koronarografii rozszerza
znaczaco pul¢ dawcoéw serca i umozliwia, z zachowaniem bezpieczenstwa biorcow,
wszczepienie serca po wykluczeniu zmian od dawcow, od ktorych bez wykonania tego badania
nie byloby mozliwosci akceptacji serca. Wykonanie badania daje szanse zwtaszcza pacjentom
czekajacym w trybie pilnym na przeszczepienie, a jednocze$nie duze oszczednosci dla systemu
i platnika przez zmniejszenie wydatkow na organizacje i wystanie ekipy pobierajacej,
koniecznos$¢ uzycia przez zespot pobierajacy jednorazowego sprzetu medycznego 1 lekow oraz
oszczednosci zwigzane z transportem kolowym 1 lotniczym, daje tez mozliwos$¢ ekipie
pobierajacej na regeneracj¢ sil na wykonanie kolejnego pobrania i przeszczepienia w krotkim
czasie. Dyskwalifikacja serca na etapie wykonania badania wptywa roéwniez na budzet panstwa
przez uniknigcie zwrotu kosztow zarowno dla szpitala dawcy jak 1 dla zespotu
przeszczepiajacego za tzw. pobranie chybione. Jednoczesnie trzeba dodaé, ze badanie
koronarografii jaki 1 bronchoskopii wykonywane jest na wyrazng prosbe zespolow

transplantacyjnych w uzasadnionych przypadkach.

W zakresie kosztow materiatowych istniata rowniez konieczno$¢ dodania badan
instrumentalnych, o ktorych mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019
r. w sprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
moézgu, ktore sa wykonywane w ok. 90% przypadkéw z puli wszystkich zgloszonych dawcow
do Poltransplantu. Badania instrumentalne wlgczono do procedur stwierdzania $mierci mozgu
jako uzupetnienie badan klinicznych, a w niektérych przypadkach rowniez jako postgpowanie
rozstrzygajace o zyciu lub S$mierci. Koszt badan instrumentalnych zostat usredniony
1 przedstawiony w formie ryczattu. Z puli prognozowanych dawcow, ktdrzy moga zostac
zgloszeni do Poltransplantu w skali roku (ok. 575 potencjalnych dawcéw) u nawet ok. 90%

moze zosta¢ wykonane jedno z dopuszczonych badan instrumentalnych.
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W tabeli C — Koszty pobrania narzadéw, rowniez zaktualizowano wszystkie pozycje
kosztéw. Ponadto usunieto w odnos$niku do pkt 2 zdanie w brzmieniu: ,,W przypadku pobrania
tylko ptuc, koszt pobrania kazdego ptuca ustala si¢ na 7301,00 z’. Przepis dotyczacy
rozliczenia pobrania samych phluc, dodano w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
pazdziernika 2012 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego sposobu
ustalania kosztow czynno$ci zwigzanych z pobieraniem, przechowywanie, przetwarzaniem,
sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. poz. 1215), btednie wpisujac, ze
,»W przypadku pobrania tylko ptuc, koszt pobrania kazdego ptuca ustala si¢ na 7301 zI”. Nalezy
wskaza¢, ze ptuca w rozliczeniach sg traktowane, analogicznie jak nerki jako jednos¢.
Poprzednio dwa ptuca w rozliczeniach byty traktowane jako jeden narzad, zaréwno wszelkie
badania, np. RTG, bronchoskopia, TK klatki piersiowej, gazometria, etc., byly i sa
wykonywane dla obu pluc (nie wykonuje si¢ zadnych badan przed pobraniem osobno dla ptuca
lewego 1iprawego). Ponadto, ptluca s3 zawsze pobierane razem, a dopiero na etapie
przygotowania do transplantacji w o$rodku transplantacyjnym podejmowana jest decyzja
i czynno$ci zmierzajace do przeszczepienia obu phluc lacznie, lub przeszczepiane jest tylko
jedno z nich albo kazde z ptuc oddzielnie. W sytuacji osobnego rozliczania obu ptuc, przy
zachowaniu brzmienia ww. przepisu z 2012 r. dojdzie do sytuacji (dotychczas takiej nie byto),
kiedy w przypadku pobrania tylko ptuc (pobranie jednonarzadowe), szpital, w ktorym dojdzie
do pobrania otrzymatby 14 602 zt (2 x 7301 zl), natomiast w przypadku pobrania nerek i 4
innych narzadéw (pobranie wielonarzadowe, w tym phluca) podmiot leczniczy otrzymatby
refundacj¢ kosztéw jedynie na poziomie 10 638,60 zt. Jest to sytuacja niewlasciwa, ktora
powinna by¢ skorygowana. Nalezy wskaza¢, ze do czasu zmiany rozporzadzenia w 2012 r.
liczba stosowanych procedur rozliczeniowych byta ograniczona do ,,pobrania nerek i 4 innych
narzadow”, ktore byty wyczerpywane przy pobraniach wielonarzadowych, np. nerki, trzustka,
watroba, serce, ptuca (te ostatnie nie byty traktowane, jako pojedyncze narzady z perspektywy
ich badan kwalifikujacych jak i samego pobrania w osrodku gdzie doszto do pobrania narzadow

- a tego wlasnie te zwroty kosztéw dotycza).

W zakresie tabeli E, okres$lajacej koszty za chybione wyjazdy i chybione pobrania dla

zespotow transplantacyjnych, takze dokonano aktualizacji kosztow.
Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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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 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.

Brak réwniez przewidywanego wplywu projektowanego rozporzadzenia na dzialalno$é¢

mikroprzedsigbiorcow oraz matych i §rednich przedsi¢biorstw.
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