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Nazwa projektu 16.05.2018 r

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokos$ci optat za krew

ijej sktadniki w 2019 . Zrédlo:

Art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0
publicznej shuzbie krwi (Dz. U. z 2017 r. poz.
1371)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub
Podsekretarza Stanu

Katarzyna Gtowala — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia N w wykazie prac Ministra Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 611
Agnieszka Beniuk-Patola — Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

tel. 22 634 94 41, fax. 22 634 93 76

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

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. 22017 r. poz. 1371), zwanej dalej ,,ustawa o0 publicznej
stuzbie krwi”. Zgodnie z tym przepisem minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany przez
ustawodawce do corocznego okreslenia wysokosci optat za krew i 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 szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

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

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrodto danych Oddziatywanie

Regionalne Centrum 23

Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa -
RCKIK (21), Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw

- rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i1 Opieki Spoteczne;j
z dnia 23 grudnia 1998 r.

W sprawie szczegotowego
trybu przeksztatcania
wojewddzkich stacji
krwiodawstwa, rejonowych

Wewngtrznych i stacji krwiodawstwa i
Administracji - CKiK punktéw krwiodawstwa w
MSWiA (1) oraz regionalne centra

Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa -
WCKIK (1)

krwiodawstwa i
krwiolecznictwa (Dz. U.
poz. 1261),

- rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewngtrznych i
Administracji z dnia 20
kwietnia 2004 r. w sprawie
utworzenia Centrum

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




Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji (Dz. U. poz.
1282),

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

Podmioty lecznicze, w 840 Roczne sprawozdanie z Pokrycie kosztow

ktorych przebywaja dziatalnosci publiczne;j zwigzanych z przetaczaniem
pacjenci ze wskazaniami stuzby krwi krwi 1 jej sktadnikow.

do leczenia krwig i jej

sktadnikami

Narodowy Fundusz 1 Refundacja kosztow
Zdrowia zwigzanych z przetaczaniem

krwi 1 jej sktadnikow.

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

Nie prowadzono konsultacji poprzedzajacych przygotowanie projektu (tzw. pre-konsultacji).
Roéwnolegle z uzgodnieniami z cztonkami Rady Ministrow, projekt zostat przestany do opiniowania i konsultacji
publicznych na okres 14 dni do:

1) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

2) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) Naczelnej Rady Lekarskiej;

4) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

5) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

6) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

7) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

8) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych;
9) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
10) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkoéw Zawodowych;

11) Forum Zwigzkow Zawodowych;

12) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

13) Konfederacji ,,Lewiatan”;

14) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

15) Zwiazku 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 ,,Solidarno$¢”;

21) KK NSZZ ,,Solidarnos¢ 807;

22) Konsultanta krajowego w dziedzinie transfuzjologii klinicznej;

23) Konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii;

24) Konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej;

25) Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej;

26) Instytutu Hematologii i Transfuzjologi;

27) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku;

28) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy;

29) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku;

30) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu;

31) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach;

32) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach;

33) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie;

34) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie;

35) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lodzi;

36) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie;

37) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu;

38) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu;

39) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu;

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

41) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie;

42) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. Jana Pawta II w Stupsku;

43) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie;

44) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu;

45) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie;

46) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroclawiu;

47) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze;

48) Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

49) Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWIA,;

50) Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

51) Zwigzku Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP-ZOZ;

52) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

53) Ogoélnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

54) Stowarzyszenia Menedzeréw Ochrony Zdrowia;

55) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych;
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56) Polskiej Federacji Szpitali;

57) Rzecznika Praw Pacjenta;

58) Polskiego Towarzystwa Koderéw Medycznych;
59) Zarzadu Glownego Polskiego Czerwonego Krzyza;
60) Rady Dialogu Spotecznego;

61) Krajowej Rady

Fizjoterapeutow.

Projekt, stosownie do przepisoOw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia

prawa (Dz. U. z 2017

r. poz. 248), zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz

udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia wraz z przekazaniem projektu do
uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow.

Projekt zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji,
zgodnie z uchwatg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostang oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogélem, w tym: 6,4 6.4
Podmioty lecznicze 3,2 3,2
NFZ 0 0
centra krwiodawstwa i 3,2 3,2
krwiolecznictwa
Wydatki ogélem, w tym: 9,6 9,6
Podmioty lecznicze 32 3.2
NFZ 3,2 3,2
centra krwiodawstwa i 3,2 3,2
krwiolecznictwa
Saldo ogélem, w tym: -3,2 -3,2
NEZ -3,2 -3,2

Zrodia finansowania

Podmioty lecznicze oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (pdzniejsza refundacja kosztow
krwi i jej sktadnikow dokonywana jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
odrebnych przepisow). Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, iz zgodnie z dyspozycja zawartg
w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,
rozporzadzenie t0 wydawane jest corocznie, w zwigzku z tym wptyw na sektor finansow
publicznych obejmuje okres jednego roku.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Skutek finansowy regulacji, w poréwnaniu z obecnymi wysokos$ciami oplat za krew i jej
sktadniki wyniosg ok. 3,2 min. zt i dotycza NFZ.

Ustalajac wysokos¢ optat za krew 1 jej sktadniki w 2019 r., nalezato uwzgledni¢ zardwno
wskaznik cen towarow i1 ustug konsumpcyjnych ogétem w roku 2017, jak 1 wysokos¢
ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi kosztoéw. Analiza
ww. danych wykazata podstawe do zmiany wysokosci optat za krew i jej sktadniki w
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2019 roku w zakresie: koncentratu krwinek czerwonych z krwi pelnej, osocza swiezo
mrozonego oraz koncentratu granulocytarnego. Prognozowany wzrost wartosci
wydanych sktadnikow krwi wynosi ok. 3,2 min. zl. Jednocze$nie, przy wyliczaniu
wartosci poszczegdlnych pozycji w rozporzadzeniu uwzgledniono réwniez wysokos¢
dotacji dla regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, o ktérej mowa w art.
23 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi. Nie wystepuje zatem
zjawisko podwojnego finansowania. Ponizej przedstawiono wpltyw przedstawionych
propozycji optat na podstawie liczby wydanych sktadnikow krwi i wykonywanych

czynnosci w 2017 r.

Propozycje optat zostaly przygotowane w oparciu o opracowane "Wspoélne zasady rozliczania kosztow
jednostek publicznej stuzby krwi"
llos¢
wydanych do
lecznictwa Wysokos$é Wartosé Proanozowan
sktadnikow oplaty wydanych . g y
krwi lub ilo$é N P ’ Warto$¢ wydanych wzrost/spadek
obowigzujgca | sktadnikéw krwi Proponowana Sx .
wykonanych . x sktadnikow wg wartosci
e zgodnie z w roku 2017 wg | wysokosc¢ optaty
czynnoscl rozporzadzeni stawek w roku 2019 zaproponowanych wydanych
dodatkowych P stawek sktadnikéw krwi
em w roku obowigzujgcych w roku 2019
na 2018 w roku 2018
skfadnikach
krwi wydanych
do lecznictwa
w2017r.
Sktadniki podstawowe
1 | Krew petna 82,94 275,00 22 808,50 275,00 22 808,50 0,00
2 | KKCz z Af 47,00 263,00 12 361,00 263,00 12 361,00 0,00
KKCz z krwi
3 | petnej 1125 234,65 180,00 | 202 542 237,00 186,00 209 293 644,90 6 751 407,90
4 | UKKP z Af. 44 587,69 1111,00 49 536 923,59 1111,00 49 536 923,59 0,00
ZI KKP (l.
5 | jednostek) 380 188,00 90,00 34 216 920,00 90,00 34 216 920,00 0,00
FFP z krwi
6 | petnej 280 845,00 112,00 31 454 640,00 100,00 28 084 500,00 -3 370 140,00
7 | FFP z Af. 11 197,18 112,00 1254 084,16 100,00 1119 718,00 -134 366,16
Koncentrat
8 | granulocytarny 50,50 1 534,00 77 467,00 1 255,00 63 377,50 -14 089,50
9 | Krioprecypitat 34 055,00 195,00 6 640 725,00 195,00 6 640 725,00 0,00
suma wg skladnikéw | 325 758 166,25 328990 978,49 3232 812,24
Katalog czynnosci dodatkowych
10 | Karencja 296 226,18 25,00 7 405 654,50 25,00 7 405 654,50 0,00
Redukcja
biologicznych
czynnikow
chorobotwérczyc
11 | hwFFP 22 465,60 123,00 2 763 268,80 123,00 2763 268,80 0,00
Redukcja
biologicznych
czynnikow
chorobotwoérczyc
12 | hw KKP 14 095,00 506,00 7 132 070,00 506,00 7132 070,00 0,00
Napromieniowan
13 | ie 186 330,30 26,00 4 844 587,80 26,00 4 844 587,80 0,00
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Filtrowanie
14 | KKCz 215371,16 83,00 17 875 806,28 83,00 17 875 806,28 0,00
15 | Filtrowanie KKP 41 657,80 130,00 5 415 514,00 130,00 5415 514,00 0,00
Przemywanie
16 | KKCz 1181,80 96,00 113 452,80 96,00 113 452,80 0,00
Przemywanie ZI.
17 | KKP 3919,20 96,00 376 243,20 96,00 376 243,20 0,00
18 | Podziat 38301,80 45,00 1723 581,00 45,00 1723 581,00 0,00
Rekonstytucja
19 | KKCz 850,10 138,00 117 313,80 138,00 117 313,80 0,00
Rekonstytucja
20 | KKP 9 743,30 138,00 1 344 575,40 138,00 1344 575,40 0,00
suma wg katalogu czynnosci dodatkowych 49 112 067,58 49112 067,58 0.00
374 870 233,83 378 103 046,07 323281224

Objasnienia:

KKCz - Koncentrat krwinek czerwonych

Af - Metoda automatycznej aferezy

KKP - Koncentrat krwinek ptytkowych
UKKP - Ubogoleukocutarny koncentrat krwinek ptytkowych

FFP - Osocze $wiezo mrozone

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 0 1 2 10 Lqcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0
pienieznym sektor mikro-, matych i 0
(w min z1) srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsi¢biorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
Niemierzalne

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

Nie dotyczy

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglgdnie wymaganymi

przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli zgodnosci).

[]tak
[] nie

X nie dotyczy
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[] zmniejszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne:

[] zwickszenie liczby dokumentow
] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizaciji.

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne
[ sytuacja i rozwoj regionalny

[]inne:

] demografia

] mienie panstwowe

[] informatyzacja
X] zdrowie

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 i jej sktadnikow za optata do podmiotéw leczniczych stuzyé ma
racjonalizacji i optymalizacji jej wykorzystania na potrzeby kliniczne.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wejscie w zycie rozporzadzenia okreslono na dzien 1 stycznia 2019 r. ze wzgledu na utrate mocy obowiazujace;j,
wraz z koncem 2018 roku, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie okreslenia

wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2018 r. (Dz. U. poz. 1516).

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Brak




