Projekt z dnia 06.06.2023 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie okreslenia wysokoSci oplat za krew i jej skladniki w 2024 r.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. 22023 r. poz. 318 1 650) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ nastepujace 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:

1) 289 zt — za jednostke krwi peinej konserwowane;;

2) 195 zt — za jednostke koncentratu krwinek czerwonych z krwi petne;;

3) 276 zt — za jednostke koncentratu krwinek czerwonych z aferezy;

4) 587 zt — za dawke terapeutyczng ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych

z krwi petne;j;

5) 1051 zt — za dawke terapeutyczng ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych

z aferezy;

6) 1319 zt — za jednostke koncentratu granulocytarnego;
7) 105 zt — za jednostke osocza §wiezo mrozonego;

8) 205 zt — za jednostke krioprecypitatu.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczajg:
1) jednostka krwi pelnej konserwowanej — 450 ml (£ 10%) z odpowiednig ilo$cig ptynu

konserwujacego;

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

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 metoda aferezy;

dawka terapeutyczna ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z krwi
pelnej — koncentrat krwinek ptytkowych wuzyskany przez usunigcie wigkszosci
leukocytow z koncentratu krwinek plytkowych, uzyskanych przez polaczenie
pojedynczych jednostek uzyskanych z krwi pelnej (zawierajgcy nie mniej niz 3 x 10!
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 komédrkowego
(zawierajgcy nie mniej niz 3 x 10'! krwinek ptytkowych);

jednostka koncentratu granulocytarnego — sktadnik krwi, zawierajacy nie mniej niz
1 x 10'° granulocytow zawieszonych w osoczu;

jednostka osocza §wiezo mrozonego — co najmniej 150 ml osocza uzyskanego z jednostki
krwi petnej albo 200 ml (£ 10%) osocza uzyskanego metoda 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 — czg$¢ jednostki lub dawki terapeutycznej krwi lub jej sktadnika,
przeznaczong do uzytku neonatologicznego lub pediatrycznego, o objetosci lub
zawartos$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 i 8 poddano karencji,

optaty wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 26 zt.

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

biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, optaty, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 71 8,

podwyzsza si¢ o 129 zt.



§ 4. W przypadku gdy poddano redukcji biologicznych czynnikéw chorobotworczych
dawke terapeutyczng sktadnika krwi, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 415, optate wymieniong

w tym przepisie podwyzsza si¢ o 532 zt.

§ 5. W przypadku gdy poddano napromieniowaniu jednostke krwi lub jej sktadnikow,
o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3 1 6, dawke terapeutyczng sktadnika krwi, o ktérym 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 27 zt.

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

mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, oplaty wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 81 zt.

§ 7. W przypadku gdy poddano przemywaniu jednostke sktadnikéw krwi, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1 pkt 2 i 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,

oplaty wymienione w tych przepisach podwyzsza si¢ o 101 zi.

§8. 1. W przypadku gdy jednostk¢ lub dawke terapeutyczng krwi lub jej sktadnikow,
o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-5 i 7, poddano podziatowi, optaty wymienione w tych
przepisach podwyzsza si¢ o0 47 zt.

2. W przypadku jednostki, o ktorej mowa w § 1 ust. 1 pkt 7, otrzymanej z osocza

pobranego metoda aferezy, optate wymieniong w tym przepisie podwyzsza si¢ o 47 zi.

§ 9. W przypadku gdy poddano rekonstytucji jednostke krwi lub jej sktadnikow, o ktorych
mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-3, dawke terapeutyczng sktadnika krwi, o ktérym mowa w § 1 ust. 1
pkt 415, 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 145 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 dodatkowej

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

§ 11. Oplfaty, 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 okreslonym

w§29.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.2)

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r.
w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2023 r. (Dz. U. poz. 2817).



MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Dominik Gajewski
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



On behalf of Minister of HealthDominik GajewskiUZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia okre§lonego w art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318 i 650),
zwanej dalej ,,ustawa”. Zgodnie z tym przepisem minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, okre§la corocznie, do dnia 30
czerwca, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ optat za krew 1 jej sktadniki wydawane przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, obowigzujacych w nastepnym roku
kalendarzowym, uwzgledniajac rodzaje kosztow ponoszonych przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi w zwigzku z pobieraniem krwi i jej sktadnikow oraz preparatyka,
przechowywaniem i1 wydawaniem, a takze uwzgledniajac $rednioroczny wskaznik cen
towarow 1 ustug konsumpcyjnych ogélem w poprzednim roku kalendarzowym, oglaszany

przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego.
Projektowane rozporzadzenie okresla wysokos$¢ optat za krew 1 jej sktadniki w 2024 r.

Propozycje optat nie ulegng zmianie, w stosunku do optat obowiazujacych w 2023 r.
Przedstawione dane w prognozie sprawozdania MZ-BFA za 2022 r. wskazuja, ze Regionalne
Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zwane dalej ,,RCKiK”, globalnie wypracowaty
w 2022 r. zysk netto, ktory czesciowo bilansuje si¢ z prognozowanymi przez RCKiK na 2023 r.
kosztami dodatkowymi. W zwiazku z powyzszym, w projekcie zaproponowano utrzymanie
optat na poziomie z 2023 r. Na wskazane powyzej prognozowane koszty dodatkowe sktadaja
si¢ w szczegolnosci:

1) prognozowane zwigkszanie wynagrodzen w 2023 r. — wynikajace z ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139),
bedace skutkiem planowanych na 2023 r. podwyzek wynagrodzen pracownikdéw nie
wyzszych niz wynikajacych z zastosowania wskaznika wzrostu wynagrodzen (tj. 7,8%
w 2023 r.), bedace skutkiem wzrostu wynagrodzen z tytulu uméw cywilno-prawnych
(umowy zlecenia, umowy o dzieto, kontrakty);

2) dodatkowe obcigzenia bedace skutkiem wzrostu kosztow z tytutu §wiadczonych ustug;

3) zwigkszone naktady finansowe bedace skutkiem wzrostu cen energii elektrycznej (wraz
z ustugg dystrybucji), gazu, energii cieplnej, wody i Sciekdw;

4) inne koszty wskazane przez RCKiK, w tym koszt utylizacji odpadéw medycznych, koszt

bedacy skutkiem zmian cen paliw, inne bedace skutkiem inflacji. Kluczowe jest réwniez



ciagle przekazywanie na potrzeby lecznictwa bezpiecznych i najwyzszej jakoS$ci
sktadnikow krwi, co z kolei wigze si¢ zkonieczno$cia ponoszenia naktadoéw

inwestycyjnych, m.in. na zakup aparatury.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, projekt
rozporzadzenia zostanie przekazany Instytutowi Hematologii i Transfuzjologii celem

przedstawienia opinii, w ramach etapu uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych.

Wejscie w zycie rozporzadzenia okreslono na dzien 1 stycznia 2024 r., ze wzgledu na
utrate mocy, wraz z koncem 2023 r., rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r.

w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2023 r. (Dz. U. poz. 2817).
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych, w zwiazku 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).

Projekt nie zawiera wymogow nakladanych na ustugodawcow podlegajacych notyfikacji,
o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 2 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia pozostaje bez wpltywu na sektor mikro, malych i $rednich

przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia pozostaje bez wpltywu na sytuacj¢ ekonomiczng i spoleczng

rodziny, a takze 0sOb niepetnosprawnych oraz osob starszych.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, Zze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do rozporzadzenia §rodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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