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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 16904 Postanki Gabrieli Lenartowicz, w sprawie
finansowania ustawowych podwyzek wynagrodzen w regionalnych centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Zgodnie z ustawa o publicznej stuzbie krwil regionalne centra krwiodawstwa

i krwiolecznictwa (RCKiK) sg jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi
odpowiedzialnymi za organizacje, pobieranie, badanie, preparatyke, przechowywanie

i dystrybucje krwi oraz jej sktadnikdéw na potrzeby leczenia pacjentéw. Szczegbétowy zakres
zadan RCKiK okresla art. 27 ww. ustawy. RCKiK s3 corocznie dofinansowywane w formie
dotacji z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, w zakresie zadan okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 1, 3-5, 8 oraz 11-13 ww. ustawy.

Analiza sytuacji finansowej RCKiK uwzglednia coroczng dotacje Ocena punktowa
wskaznikéw ekonomicznych — zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia,
sporzadzona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej?,
wykazata, ze w 2024 r. RCKiK uzyskaty srednio 75% maksymalnej liczby punktéw w ocenie
wskaznikéw ekonomicznych. Srednia ocena punktowa wskaznikéw rentownosci stanowita
43% mozliwych do uzyskania punktéw za wskazniki rentownosci. W 2024 r. maksymalne
oceny wskaznikéw zyskownosci odnotowaty 2 RCKiK, natomiast najnizsze oceny punktowe
wskaznikéw zyskownosci wynoszace O, z powodu poniesionej straty netto, odnotowato 6
podmiotéw. Srednia ocena punktowa za wskazniki ptynnosci finansowej uzyskana przez
RCKiK potwierdza ich 0ogdlna zdolnos$¢ do terminowego regulowania zobowiazan. Srednia
ocena punktowa wskaznikéw efektywnosci i zadtuzenia nie wskazuje na zagrozenie dla
stabilnosci finansowej tych podmiotéw. Ocena wskaznikowa dokonywana jest na
podstawie sprawozdan finansowych za dany rok.

Réwnoczesnie nalezy podkreslic, ze nie wystepuje zagrozenie dla systemu ochrony zdrowia
ani bezpieczenstwa panstwa, w tym w szczegdlnosci w zwigzku z rozwigzaniami

1Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U.z 2024 r. poz. 1782).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktaddéw opiekizdrowotnej (Dz.U.z2017r poz 832)
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wynikajacymi z ustawy o publicznej stuzbie krwil. Nie zachodzi réwniez ryzyko
ograniczenia dostepnosci krwi i jej sktadnikéw dla pacjentow. Kazdy pacjent wymagajacy
leczenia krwig lub jej sktadnikami ma zapewniony dostep do tej formy terapii.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy o publicznej stuzbie krwil, minister wtasciwy
do spraw zdrowia corocznie okresla, w drodze rozporzadzenia, wysokosc optat za krew i jej
sktadniki wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, obowigzujacych
w nastepnym roku kalendarzowym. Przy ustalaniu wysokos$ci optat uwzglednia sie rodzaje
kosztéw ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi w zwigzku z
pobieraniem krwi i jej sktadnikéw oraz ich preparatyka, przechowywaniem i wydawaniem, a
takze srednioroczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogétem w poprzednim
roku kalendarzowym, ogtaszany przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Narodowe Centrum Krwi (NCK), jako jednostka sprawujgca w imieniu ministra wtasciwego
do spraw zdrowia nadzér funkcjonalny nad RCKiK, corocznie przedktada projekt
przedmiotowego rozporzadzenia, przygotowany na podstawie analizy danych kosztowych
przekazywanych przez RCKiK zgodnie zdokumentem pn. ,Jednolite zasady rachunku
kosztéw w Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa”. Analiza ta obejmuje
zaréwno koszty ponoszone na wytworzenie krwi i jej sktadnikéw oraz wykonanie czynnosci
dodatkowych, jak i uzyskiwane przychody, w tym przyznana dotacje. Przeprowadzane
analizy obejmuja ponadto dane finansowe regionalnych centréw krwiodawstwa i
krwiolecznictwa gromadzone w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia, a takze
prognozowane zmiany kosztéw dodatkowych wykazywane przez RCKiK. W kosztach tych
ujmowane sg w szczegoélnosci:

e planowany wzrost kosztéw osobowych, w tym wynikajacych z ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczychs,
wzrost kosztéw umoéw zlecenia i uméw cywilnoprawnych,
wzrost cen ustug, w tym kosztéw utylizacji odpadéw medycznych,
wzrost cen energii elektrycznej, centralnego ogrzewania oraz gazu,
wzrost cen paliw,
planowany wzrost pozostatych kosztéw, w tym kosztéw zywienia dawcow, odpisu
na ZFSS oraz innych kosztéw bedacych skutkiem inflacji planowanej w budzecie
panstwa.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze koszty wtasne sprzedazy sktadnikéw krwi oraz
koszty wykonywania czynnosci dodatkowych na tych sktadnikach w wiekszosci
przypadkow przekraczajg poziom optat obowigzujgcych w 2025 r. Decyzja dotyczaca
ostatecznej wysokosci optat, jak rowniez ewentualnego wsparcia finansowego dla RCKiK,
musi zapewnia¢ rownowage pomiedzy efektywnym wykorzystaniem srodkéw publicznych
a zagwarantowaniem bezpieczenstwa, jakosci i dostepnosci krwi oraz jej sktadnikéw dla
systemu ochrony zdrowia.

Wycena opiera sie na transparentnym modelu kosztowym obejmujgcym pokrycie
uzasadnionych kosztéw dziatalnosci publicznej stuzby krwi. Uwzglednia ona zaréwno
koszty poniesione na wytworzenie krwi i jej sktadnikéw oraz realizacje czynnosci
dodatkowych, jak i wszystkie elementy kosztéw dziatalnos$ci podstawowej, w tym koszty
zuzycia materiatéw i sprzetu medycznego, koszty osobowe wynikajace z naktadu pracy
personelu, amortyzacje sprzetu, koszty dziatalnosci pomocniczej, koszty wtasne sprzedazy,
prognozowane zmiany kosztéw dodatkowych, a takze uzyskiwane przychody, obejmujace
przyznana dotacje na realizacje zadan, o ktérych mowa powyzej.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia

3 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych

pracownikéw zatrudnionychw podmiotach leczniczych (Dz.U. 22022 poz.2139).
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Tomasz Maciejewski
Podsekretarz Stanu
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