Projekt z dnia 27 lipca 2020 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia 2020 r.

w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew i jej skladniki w 2021 r.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. 22019 1. poz. 1222 oraz z 2020 r. poz. 567) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. 1. Ustala si¢ nastepujace optaty 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:

1) 275 zt - za jednostke krwi petnej konserwowane;;

2) 186 zt - za jednostke koncentratu krwinek czerwonych z krwi petnej;

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

4) 558,60 zt - za dawke terapeutyczng ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek
ptytkowych z krwi petnej;

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

z aferezy;

6) 1255 zt - za jednostke koncentratu granulocytarnego;
7) 100 zt - za jednostke osocza §wiezo mrozonego;
8) 195 zt - za jednostke krioprecypitatu.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1)  jednostka krwi pelnej konserwowanej - 450 ml (= 10%) z odpowiednig iloscig ptynu
konserwujacego;

2) jednostka koncentratu krwinek czerwonych - odpowiednig objetos¢ sktadnika
zawierajacg nie mniej niz 40 g hemoglobiny, a w przypadku rozmrazanego koncentratu
krwinek czerwonych nie mniej niz 36 g hemoglobiny, uzyskang z jednostki krwi pelnej

lub metodg aferezy;

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 szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).



3)

4)

5)

6)

7)

8)

dawka terapeutyczna ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z krwi
pelnej - koncentrat krwinek ptytkowych uzyskany przez usunigcie wigkszosci leukocytow
z koncentratu krwinek ptytkowych, uzyskanych przez potaczenie pojedynczych jednostek
uzyskanych z krwi petnej (zawierajacy nie mniej niz 3x10'! krwinek ptytkowych);
dawka terapeutyczna ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy -
koncentrat krwinek ptytkowych, uzyskany przez usunigcie wigkszosci leukocytow
z koncentratu krwinek plytkowych, uzyskanych przy uzyciu separatora komorkowego
(zawierajacy nie mniej niz 3x10!! krwinek ptytkowych);

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 metodg aferezy; jednostka osocza
$wiezo mrozonego wydawana do przetoczenia biorcy musi by¢ po karencji lub po redukcji
biologicznych czynnikow chorobotworczych;

jednostka krioprecypitatu - frakcje krioglobulin o objetosci 20-30 ml uzyskang z jedne;j
jednostki osocza §wiezo mrozonego;

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

na krew 1 jej sktadniki.

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

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

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

biologicznych czynnikow chorobotwoérczych, optaty, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 71 8,

podwyzsza si¢ o 123 zi.

§ 4. W przypadku gdy poddano redukcji biologicznych czynnikow chorobotworczych

dawke terapeutyczng sktadnika krwi, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 415, optate wymieniong

w tym przepisie podwyzsza si¢ o 506 zt.

§ 5. W przypadku gdy poddano napromieniowaniu jednostke krwi lub jej sktadnikow, o

ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3 1 6, dawke terapeutyczng sktadnika krwi, o ktorym mowa w

§ 1 ust. 1 pkt4 15, lub dawke pediatryczng krwi lub jej sktadnikow, o ktorych mowa w § 1 ust.

1 pkt 1-5, optaty wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 26 zl.



§ 6. W przypadku gdy poddano filtrowaniu jednostke krwi lub jej sktadnikow, o ktorych

mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, oplaty wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 83 zl.

§ 7. W przypadku gdy poddano przemywaniu jednostke sktadnikoéw krwi, o ktorych
mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 1 3, dawke terapeutyczng sktadnika krwi, o ktorym mowa w § 1 ust. 1
pkt 4 15, lub dawke pediatryczng krwi lub jej sktadnikow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2-

5, optaty wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 96 zi.

§ 8. W przypadku gdy jednostke lub dawke terapeutyczng krwi lub jej sktadnikow, o
ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5 1 7, poddano podziatowi, optaty wymienione w tych

przepisach podwyzsza si¢ o 45 zt.

§ 9. W przypadku gdy poddano rekonstytucji jednostk¢ krwi lub jej sktadnikow, o
ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, dawke terapeutyczng sktadnika krwi, o ktorym mowa w §
1 ust. 1 pkt 415, 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 zt.

§ 10. W przypadku dawki terapeutycznej sktadnika krwi, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt
4, uzyskanej metoda automatyczng lub manualng do optaty nie dolicza si¢ optaty dodatkowe;

za czynnos¢ potaczenia pojedynczych jednostek uzyskanych z krwi petne;.

§ 11. Optaty, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, podlegaja sumowaniu z optatami okreslonymi
w § 2-9, jezeli sktadnik krwi wymieniony w § 1 ust. 1 poddano czynno$ciom okres§lonym w §

2-9.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.?)

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

UZASADNIENIE

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2019 r.
w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2019 r. (Dz. U. poz. 1611).



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 2019 r. poz. 1222
oraz z 2020 r. poz. 567 ). Zgodnie z tym przepisem minister wlasciwy do spraw zdrowia zostat
obowigzany przez ustawodawce do corocznego okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej

sktadniki wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.

Niniejszy projekt rozporzadzenia okresla wysoko$¢ optat za krew 1 jej sktadniki w 2021 r.

Oplfaty te nie ulegng zmianie w stosunku do roku poprzedniego.

Utrzymujac optaty w dotychczasowej wysokosci kierowano si¢ przede wszystkim
wynikami analizy wysokosci kosztow, ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi w zwiazku z pobieraniem krwi 1 jej skladnikow oraz preparatyka,
przechowywaniem i ich wydawaniem, w odniesieniu do uzyskiwanych przychodow z tego
tytutu, z uwzglednieniem dotacji przyznawanej przez Ministra Zdrowia na realizacj¢ zadan, o
ktorych mowa w art. 27 ust. 1 pkt 1, 3-51 11-13 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczne;j
stuzbie krwi. Z przeprowadzonej analizy wynika, Zze koszty wlasne sprzedazy niektorych
sktadnikoéw krwi oraz koszty wykonywanych na tych sktadnikach czynnosci dodatkowych sa
na poziomie nizszym od poziomu optat z 2020 roku, co przemawiatoby za obniZeniem opflat
za krew 1 jej skladniki. Zatem brak jest podstaw do wzrostu wysokosci optat za krew 1 jej
sktadniki w 2021 r., mimo, iz w 2019 r. odnotowano wzrost cen towarow i ustug
konsumpcyjnych o 2,3 % - komunikat Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego z dnia 15
stycznia 2020 r. w sprawie $redniorocznego wskaznika cen towardéw i ustug konsumpcyjnych

ogotem w 2019 r. (M.P. poz. 72).

Za utrzymaniem wysokosci optat na dotychczasowym poziomie przemawiaja rOwniez

nastepujace wzgledy:

1) konieczno$¢ zwigkszenia wynagrodzen wynikajagca m.in. z zapisow ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 830), rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 wrze$nia 2019 r. w sprawie wysokos$ci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2020
r. (Dz. U. poz. 1778), oraz z przewidzianej w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata
2019-2022 podwyzki wynagrodzen pracownikow o 5,8% w 2021 r. Wzrost wynagrodzen
zapewnia ponadto utrzymanie wykwalifikowanej kadry pracowniczej, co przeklada si¢ na

zdolno$¢ jednostki do dziatania na najwyzszym poziomie;



2) przewidywany na lata 2020/2021 wzrost cen energii elektrycznej;

3) nieprzewidywalno$¢ sytuacji zwigzanej z SARS-CoV-2 i rozprzestrzenianiem si¢ choroby
zakaznej wywolanej tym wirusem. Utrzymujaca si¢ sytuacja w kraju, zwigzana z epidemia
niesie ryzyko pogorszenia sytuacji finansowej niektorych Centrow Krwiodawstwa 1
Krwiolecznictwa. Zaobserwowano znaczny wzrost kosztow zwigzanych z zakupem $rodkow
ochrony osobistej i ptynéw do dezynfekcji, a takze wzrost wydatkéw zwigzanych z utylizacja

odpadéw medycznych;

4) projekcja inflacji opublikowana przez Narodowy Bank Polski (informacja opublikowana w
marcu 2020 r.) na lata 2020-2022, z ktorej wynika, ze inflacja cen konsumenta wzrosnie w

2021 r. do 2,7%, a nastgpnie obnizy si¢ pod koniec 2022 r. w okolice 2,4%.

Nie bez znaczenia jest rowniez konieczno$¢ cigglego przekazywania na potrzeby
lecznictwa bezpiecznych, najwyzszej jakosci sktadnikow krwi, co z kolei wigze sig

z konieczno$cig ponoszenia naktadéw inwestycyjnych, m.in. na zakup aparatury.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty w projektowanym rozporzadzeniu nie
wprowadzono jakichkolwiek zmian w stosunku do tre$ci obowigzujacego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie okreslenia wysokos$ci optat za krew 1 jej
sktadniki w 2020 r. (Dz. U. poz. 1611). Wejscie w zycie rozporzadzenia okreslono na dzien 1
stycznia 2021 r. ze wzgledu na utrate mocy, wraz z koncem 2020 r., rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie okreslenia wysokos$ci optat za krew i jej sktadniki

w 2020 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 i aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Rozporzadzenie nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

Rozporzadzenie pozostaje bez wplywu na sektor mikro, matych i $rednich

przedsigbiorstw.

Rozporzadzenie pozostaje bez wplywu na sytuacj¢ ekonomiczng i spoleczng rodziny, a

takze osob niepetnosprawnych oraz osob starszych.



Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do rozporzadzenia §rodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.

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